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RESUMO 
 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória realizada 
em hospital estadual geral situado no sul do Brasil. Teve como objetivo 
descrever as cargas de trabalho e os desgastes presentes no processo de 
trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas de um serviço de 
radiologia convencional. 
 Para o embasamento teórico do estudo utilizou-se o referencial teórico 
da Medicina Social Latinoamericana de Laurell e Noriega que aborda o 
conceito de cargas de trabalho e processo de desgaste. A coleta de dados, 
utilizou a entrevista semi-estruturada com 12 trabalhadores, a 
observação participante de 50h horas de trabalho e a validação 
consensual com três grupos, esta última, adaptada do Modelo Operário 
Italiano. Para subsidiar a análise dos dados usou-se a Análise Temática 
pautada em Braun e Clarke. Emergiram dois grandes temas:  um 
relacionado às cargas de trabalho e outra relacionado ao desgaste 
profissional dos profissionais das técnicas radiológicas. Na temática 
relacionada as cargas de trabalho evidenciou-se que estes profissionais 
encontram-se expostos a cargas biológicas, fisiológicas, psíquicas e 
mecânicas.  Na temática relacionada aos desgastes profissionais, 
destacou-se que os trabalhadores das técnicas radiológicas apresentam 
desgastes osteoarticulares, psíquicos e relacionados ao sistema 
respiratório.  A pesquisa aponta que os profissionais das técnicas 
radiológicas se encontram expostos a fluidos corporais, superfícies e 
equipamentos contaminados com microorganismos, manipulação 
excessiva de peso, trabalho noturno, radiação ionizante, extremos de 
temperatura, sobrecarga de trabalho, problemas éticos, vulnerabilidade a 
violência e queda por piso molhado. Destaca que essas cargas ao 
interagirem com o corpo do trabalhador em radiologia convencional 
geram diferentes tipos de desgastes destacando-se as dores em ombros e 
coluna vertebral, estresse e desgaste emocional, além de resfriados, 
pneumonia e rinite. Ao se contextualizar as temáticas geradas pela 
análise dos dados observou-se que as cargas de trabalho e os desgastes 
apresentados pelos profissionais das técnicas radiológicas são comuns a 
outros trabalhadores da saúde. A presente pesquisa permitiu dar 
visibilidade as cargas de trabalho e desgastes enfrentados pelos 
profissionais das técnicas radiológicas em serviço de radiologia 
convencional, categoria essa abordada de forma tímida nas pesquisas 
que envolvem saúde do trabalhador. Destacou-se também a relevância 
da utilização do Modelo Operário Italiano como referencial teórico em 
pesquisas envolvendo a saúde do trabalhador, uma vez que ela valoriza 
o saber dos trabalhadores e permite que os trabalhadores não atuem 
apenas como fontes de informação, mas também como sujeitos da 
informação. 
  
Palavras-Chave: Saúde do Trabalhador. Serviço Hospitalar de 
Radiologia. Condições de Trabalho. Radiologia. 
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ABSTRACT 
 
This text is a qualitative, descriptive and exploratory research conducted 
in a State Hospital in southern part of Brazil. This research intends to 
describe the workload and wear presented in working process of 
Medical Radiation Technologists in a conventional radiology service. 
We used the theoretical framework by Latin-American Social Medicine 
such as Laurell and Noriega whom discusses the concept of workload 
and wear. The data collection was based on a half-structured interview 
with 12 workers, on an observation and participation of 50 hours of 
work and on consensual validation with three groups, this one adapted 
from the Italian Worker Model. Thus, we made the analysis of data 
based on the Thematic Analysis conceived by Braum and Clarke. 
Therefore, two great subjects have emerged: the first one related to 
workload and the other one related to the professional wear of Medical 
Radiation Technologists. In the subject related to workload, it was 
apparent that these professionals were exposed to biological, 
physiological, psychological and mechanical loads. In the subject 
related to professional wearing we highlighted that radiology 
professionals presented osteoarticular, psychological wearing and 
problems in respiratory system. This research indicates that Medical 
Radiation Technologists are exposed to: body fluids, surfaces and 
equipment contaminated by micro-organism, excessive load 
manipulation, night work, ionizing radiation, extreme temperature, 
overload of work, ethical problems, vulnerability and fall because due to 
wet floor. We emphasize that these loads interact with the worker's body 
in conventional radiology and they promote different types of wearing 
such as: shoulder pain and spine pain, stress and emotional wearing 
besides colds, pneumonia and rhinitis. Contextualizing these subjects 
created by the data analysis, we noticed that workload and wearing 
presented by these Medical Radiation Technologists are common to 
others Healthcare workers. The research allowed us to give visibility to 
workload and wearing confronted by Medical Radiation Technologists 
in Conventional Radiology Service. This category is still early studied in 
Healthcare and Work researches. We emphasized the important 
utilization of Italian Worker Model as a theoretical framework involving 
Worker's Health. It values the worker's knowledge and allows them to 
be not just source of information but also subjects of information. 
 
Keywords: Worker's Health. Hospital Service of Radiology. Radiology. 
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RESUMEN 
 
Este texto es una investigación cualitativa, descriptiva y exploratoria 
ejecutada en un hospital estatal general en el sur de Brasil. Esta 
investigación tuvo como objetivo describir la carga de trabajo y el 
desgaste en el proceso de trabajo profesional, precisamente de los 
profesionales de técnicas radiológicas en los servicios de radiología 
convencional. Como fundamento teórico para esta investigación, 
utilizamos el texto de Laurell y Noriega de la Medicina Social 
Latinoamericana que aborda el concepto de carga de trabajo y el 
desgaste. Para la recolección de datos, se utilizó una entrevista semi-
estructurada con 12 trabajadores, una observación participante con 50h 
de trabajo y una validación consensual con tres grupos, adaptada al 
Modelo Operario Italiano. Para apoyar el análisis de los datos, 
utilizamos el análisis temático de Braum y Clarke. Luego teníamos dos 
temas principales: uno relacionado con la carga de trabajo y el otro 
relacionado con el desgaste de los profesionales de técnicas 
radiológicas. Con respecto a las cargas de trabajo, percibimos que estos 
profesionales están expuestos a cargas biológicas, fisiológicas, 
psicológicas y mecánicas. Con respecto a los desgastes profesionales, 
percibimos que los profesionales de técnicas radiológicas presentan 
desgastes osteoarticulares, psíquicos y relacionados con el sistema 
respiratorio. Esta investigación muestreó que los profesionales de 
técnicas radiológicas están expuestos a fluidos corporales, superficies y 
equipamientos contaminados con microorganismos, manipulación 
excesiva de peso, trabajo nocturno, radiación ionizante, temperaturas 
extremas, sobrecarga de trabajo, cuestiones éticas, vulnerabilidad a la 
violencia y caída en superficies mojadas. Destacamos que estas cargas 
interactúan con el cuerpo del trabajador y producen diversos tipos de 
desgastes: dolor en el hombro, en la columna y también fríos, neumonía 
y rinitis. Al contextualizar la temática producida por el análisis de los 
datos, observamos que las cargas y los desgastes presentados por los 
profesionales de técnicas radiológicas son comunes a otros trabajadores 
de la Salud. Esta investigación permitió dar visibilidad a las cargas de 
trabajo y desgastes enfrentados por los profesionales de técnicas 
radiológicas en el servicio de radiología convencional. Esta 
característica todavía es poco estudiada en investigaciones relacionadas 
con la salud del trabajador. Destacamos la relevancia del Modelo 
Operario Italiano, porque es un marco teórico en investigaciones 
relacionadas con la salud del trabajador. Este modelo valoriza el 
conocimiento del trabajador y permite que los trabajadores sean fuente 
de información y sujeto de información. 
 
Palabras-Claves: Salud del trabajador. Servicio hospitalario de 
radiología. Condiciones de trabajo. Radiología. 
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 1 INTRODUÇÃO 
 
No contexto econômico neoliberal do século XXI, o trabalho, que 
tem dentre suas características a apropriação privada da riqueza 
socialmente gerada, e rebaixando dos direitos e conquistas sociais dos 
trabalhadores, pode ser um terreno fértil para o sofrimento e 
adoecimento dos indivíduos. (ANTUNES, 2001; PIRES, 2008; 
FRANCO, DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010).   
Nesta nova ordem econômica existe um paradoxo: por um lado, 
dispõe-se de tecnologias para prevenção, acessíveis e de domínio 
público, por outro, no polo social das relações humanas, da cultura e da 
ideologia, observa-se uma deterioração das relações de trabalho e, 
consequentemente, agravamentos dos riscos de adoecer e acidentar-se 
(LACAZ et al., 2013).  
Torna-se importante enfatizar que os danos à saúde oriundos do 
trabalho, entretanto, não são uma consequência inevitável deste. Quase 
todos os danos por ele provocados são passíveis de prevenção. Existem 
conhecimentos suficientes para evitá-los ou mesmo para reduzi-los 
(LAURELL; NORIEGA, 1989). 
O reconhecimento prévio das condições de trabalho que podem 
gerar desgastes na saúde dos trabalhadores é um dos principais meios 
para prevenir adoecimentos e garantir a promoção da saúde dos 
trabalhadores. Como citam Mininel et al., (2013) a grande chave para a 
vigilância da saúde dos trabalhadores é antecipar a identificação dos 
riscos inerentes ao seu processo de trabalho para se intervir 
precocemente na realidade, com o objetivo de desenvolver condições 
seguras aos trabalhadores.  
O cenário atual no setor de saúde do trabalhador, contudo, mostra 
que, apesar dos investimentos para o aprimoramento de profissionais, 
processos e equipamentos, nem todas as instituições empregadoras estão 
dispostas a investir em recursos para interromper ou minimizar o 
processo de exposição ocupacional e adoecimento dos trabalhadores, 
uma vez que interferir na forma como o trabalho está organizado em 
favor da saúde dos trabalhadores contradiz os interesses do capital 
(FERNANDES; CARVALHO; AZEVEDO, 2005; SATO; LACAZ; 
BERNARDO, 2006 ; MINIMEL et al., 2013,). 
Mesmo com as inovações tecnológicas, as cargas de trabalho 
oriundas do processo de trabalho em saúde continuam a gerar desgaste 
nos trabalhadores e muitas vezes não há uma preocupação dos atores 
sociais envolvidos nesse processo, haja vista os interesses econômicos 
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envolvidos no contexto do trabalho no contexto neoliberal e 
globalizado. 
Diante desta realidade, no qual se sabe que o processo de trabalho 
expõe os trabalhadores a determinadas cargas de trabalho, e que 
compete aos profissionais da área da saúde e de saúde do trabalhador 
criar instrumentos que possibilitem o conhecimento dos aspectos do 
trabalho que estão contribuindo para o adoecimento dos trabalhadores 
de maneira a produzir normas e saberes que possam subsidiar os 
trabalhadores a prevenir o trabalho patogênico, penso ser necessário 
observar o cotidiano de uma equipe de técnicos em radiologia lotados 
em um serviço hospitalar de radiologia convencional, para diagnosticar 
as cargas de trabalho presentes no processo de trabalho e apreender os 
desgastes oriundos às exposições a estas cargas1. 
A motivação para esta problemática de estudo surgiu há seis 
anos, desde que exerço atividades como técnico em radiologia numa 
instituição pública estadual de saúde. 
Durante minha formação de Tecnólogo em Radiologia, muito foi 
comentado sobre Proteção Radiológica, ou seja, proteção contra a carga 
física da radiação ionizante, porém, pouco acerca das demais cargas às 
quais se expõe o técnico em radiologia. Nessa perspectiva, surgiram 
questionamentos acerca das demais cargas que acometem esses 
profissionais, uma vez que eles se encontram inseridos no cenário de 
assistência a saúde, espaço no qual se encontram diversas fontes de 
desgaste dos trabalhadores. 
Concomitantemente a esse trabalho graduei-me em Enfermagem. 
A visão sobre cargas de trabalho após minha formação em Enfermagem 
me fez elucidar alguns aspectos e, ao observar a prática assistencial da 
equipe técnica em radiologia, algumas situações de condições de 
trabalho inadequadas foram identificadas. No cotidiano do trabalho, 
observamos a exposição às cargas biológicas no contato com pacientes 
portadores de doenças infectocontagiosas, presença de cargas psíquicas 
                                                          
1 Torna-se importante diferenciar o termo conceituado pela Portaria 453/1998 que 
define carga como o resultado do produto da corrente (miliamperagem) pelo tempo 
(segundos) usado para gerar o feixe primário de radiação x (AGENCIA 
NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 1998); do usado como referência 
no presente estudo que conceitua cargas de trabalho como  “... elementos que 
interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando 
processos de adaptação que se traduzem em desgaste, entendido como perda da 
capacidade potencial/e ou efetiva e psíquica” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 
111).   
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como trabalho em turnos e ritmo acelerado de trabalho, e cargas 
fisiológicas oriundas do manuseio de pacientes para posicionamento 
radiográfico. 
No Curso de Especialização em Enfermagem do Trabalho, meus 
questionamentos dirigiram-se à prática assistencial dos técnicos em 
radiologia no atendimento ao paciente traumatizado multissistêmico. 
Desenvolveu-se um estudo que descreveu os principais riscos 
ocupacionais a que estavam expostos os membros da equipe de 
trabalhadores em radiologia na assistência ao paciente traumatizado 
multissistêmico em um serviço hospitalar de radiologia convencional.  
Neste estudo, que utilizou como técnica para coleta de dados a 
observação não-estruturada, evidenciou-se que os técnicos em 
radiologia se expunham aos riscos físicos relacionados à radiação 
ionizante, aos riscos biológicos relacionados a exposição a sangue 
devido ao perfil da clientela atendida – pacientes traumatizados 
multissistêmicos, além de risco ergonômico relacionado principalmente 
a fatores relacionados à mobilização deste paciente (ANDERSON, 
2011). 
Pesquisas indicam que nos serviços de diagnóstico por imagem 
são observados atos inseguros e condições ambientais de insegurança, 
dentre eles: preparação e manuseio de soluções tóxicas sem utilização 
de equipamento de proteção individual (EPI); ajuda a pacientes 
deficientes com doenças contagiosas sem utilização de EPI; aspectos 
ergonômicos em postos de trabalho em desacordo com as normas 
regulamentadoras; equipamentos defeituosos ou mal calibrados em 
operação; salas com móveis, equipamentos e acessórios localizados 
inconvenientemente à segurança do trabalhador e à sua satisfação para 
realização de tarefas (FERNANDES; CARVALHO; AZEVEDO, 2005). 
Ainda se identificou em outros estudos o não cumprimento das 
normas de proteção radiológica, falta de treinamento para utilização de 
equipamentos, inadequação da escala de trabalho em relação ao fluxo de 
pacientes, exposição ao risco físico da radiação ionizante, falta de 
monitoramento de dose e negligência no uso de equipamentos de 
proteção individual ante a este risco. (POLETTO et al., 2007; 
OLIVEIRA; AZEVEDO; MARTINS, 2003; BRAND; FONTANA; 
SANTOS; 2011). A negligência é expressa como o ato de desatenção ou 
falta de cuidado ao executar determinado ato. Em saúde do trabalhador 
na área de radiologia hospitalar o ato de não usar equipamentos de 
proteção individual, monitorização de dose durante toda a jornada de 
trabalho pode ser caracterizado como negligência.  
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Constatou-se ainda, em outras pesquisas que os profissionais 
técnicos em radiologia entraram em contato com risco químico oriundo 
das etapas de revelação do filme radiográfico, que os aspectos 
ergonômicos estavam em desacordo com as recomendações nacionais e 
os funcionários apresentavam estresse relacionado ao trabalho, 
exposição a materiais biológicos ante o contato direto dos profissionais 
das técnicas radiológicas com o paciente e a necessidade de educação 
permanente no processo de trabalho destes profissionais para reduzir o 
risco de infecção hospitalar (FERNANDES; CARVALHO; AZEVEDO, 
2005; ESPINDOLA; RAMOS; LEITÃO; 2006).  
A literatura encontrada, contudo, em sua maioria não leva em 
consideração o contexto do processo de trabalho, e está pautada numa 
relação causa/efeito, haja vista que os estudos abordam riscos 
específicos e não o conjunto das cargas de trabalho a que o trabalhador 
está exposto. Os procedimentos metodológicos para análise das 
condições laborais, oriundos em sua maioria da Medicina do Trabalho e 
da Higiene Ocupacional, ao embasarem-se em sucessivas reduções do 
objeto de estudo na área ocupacional, estipulam uma relação abstrata 
entre a causa – fatores de risco – e o efeito – o adoecimento, desprovida 
de determinação social e historicidade (LAURELL, 1993). 
Há que se ressaltar que o referencial de Laurell e Noriega, ao 
abordar as cargas de trabalho, não só contextualiza as condições de 
trabalho, como a noção de determinação social do processo 
saúde/doença, ampliando os horizontes trazidos pelos referenciais 
teórico-metodológicos provenientes da Medicina do Trabalho e Higiene 
Ocupacional.   
 Perante esta problemática e lacunas no conhecimento sobre o 
tema, buscamos mediante esse estudo aumentar a visibilidade dos 
problemas de saúde que acometem os profissionais das técnicas 
radiológicas, contribuindo para adoção de medidas de promoção, 
prevenção e proteção de saúde dos mesmos. A finalidade desse estudo 
será contribuir para a construção de conhecimento na área da saúde do 
trabalhador em radiologia, captando a percepção daqueles que atuam no 
serviço de radiologia convencional, quanto às cargas de trabalho a que 
estão submetidos e os desgastes oriundos à exposição a estas cargas. 
Desta forma realizou-se a pesquisa procurando responder a 
seguinte pergunta: Quais as cargas de trabalho presentes no processo 
de trabalho que geram desgaste aos profissionais das técnicas 
radiológicas no serviço de radiologia convencional? 
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2 OBJETIVOS 
 
Descrever as cargas de trabalho e os desgastes presentes no 
processo de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas de um 
serviço de radiologia convencional  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
3.1 INTERFACES ENTRE TRABALHO E PROCESSO SAÚDE-
DOENÇA 
 
O processo saúde-doença possui como um dos seus determinantes 
o modo como o homem se apropria da natureza, num dado momento, 
apropriação que se realiza por meio do processo de trabalho, baseado no 
desenvolvimento das forças produtivas e relações sociais na produção 
(LAURELL, 1983). 
Essa concepção está ancorada na concepção de trabalho de Marx 
(2012, p. 211) que afirma que 
 
“antes de tudo, o trabalho é um processo de que 
participam o homem e a natureza, processo em 
que o ser humano, com sua própria ação, 
impulsiona, regula e controla seu intercâmbio 
material com a natureza. Defronta-se com a 
natureza como uma de suas forças. Põe em 
movimento as forças naturais de seu corpo a fim 
de apropriar-se dos recursos da natureza, 
imprimindo-lhes forma útil à vida humana. 
Atuando assim sobre a natureza externa e 
modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua 
própria natureza. Desenvolve as potencialidades 
nela adormecidas e submete ao seu domínio o 
jogo de forças naturais.” 
 
 Por meio do trabalho o homem transforma a natureza e ao 
imprimir a finalidade do processo de trabalho em seu objeto o homem 
também se transforma. Essa relação é influenciada por sua vez pelo 
contexto histórico-social que envolve este processo. 
O trabalho está presente na vida do homem ao longo da história 
da humanidade. Historicamente, homem e trabalho se interligam de 
diferentes maneiras, conforme a sociedade e o período ao qual nos 
referimos, de modo que os significados sociais atribuídos ao trabalho 
sempre têm influenciado o contexto vivenciado pelo homem 
(CAVALHEIRO; TOLFO, 2011). 
Desde a história antiga e mitológica o fenômeno trabalho é 
definido como fonte de sobrevivência e, do mesmo modo, fonte de 
elevação moral e espiritual; experienciado com dor e sofrimento, 
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símbolo de escravidão e degradação, bem como exuberante forma de 
expressão de si mesmo e de conquista de dignidade; meio de 
sobrevivência ou referência de integração social (CAVALHEIRO; 
TOLFO; 2011). 
O trabalho é compreendido ainda como um componente da 
realidade social constituída e reproduzida, que interage com diferentes 
variáveis pessoais e sociais e influencia as ações das pessoas e a 
natureza da sociedade num dado momento histórico. O trabalho é rico 
de sentido individual e social, é um meio de produção da vida de cada 
um ao prover subsistência, criar sentidos existenciais ou contribuir na 
estruturação da identidade e da subjetividade. O sentido do trabalho, na 
medida que deriva do processo de atribuir significados e se apresenta 
associado às condições históricas da sociedade, é sempre um constructo 
inacabado (TOLFO; PICCININI, 2007) 
Acerca da centralidade do trabalho, há discussões no plano 
teórico. Offe,  sociólogo alemão citado por Augusto (1998), sugere que 
chegamos ao fim da sociedade do trabalho. Estes autores vêem nas 
modificações ocorridas na sociedade o surgimento de prática de trabalho 
que impede uma homogeinização do conceito de trabalho. Afirmam que 
o trabalho deixa de ser o eixo aglutinador e explicativo da realidade e 
trazem o paradigma da vida quotidiana, no qual afirmam que outros 
valores passam a ser centrais na vida dos indivíduos e da sociedade, 
como a felicidade, a autonomia, e o lazer (AUGUSTO, 1998). 
Outros autores também citam que o trabalho, no capitalismo 
contemporâneo, estaria perdendo sua centralidade, e que o consumo 
seria a principal forma de compreender as relações sociais (NORONHA; 
BARBOSA, 2016).  
  Ainda sobre o fato de o trabalho perder a sua centralidade no 
capitalismo contemporâneo, destacam-se as mudanças que ocorreram 
nos processos produtivos. Observou-se um aumento da tecnologia de 
produção que estaria tornando o homem cada vez menos necessários nos 
processos de trabalho, sendo que a sociedade do trabalho estaria em 
crise, e que o trabalho estaria perdendo sua centralidade (SANTOS, 
2009). 
Antunes (2002) por sua vez, afirma que essas tecnologias de 
produção, não podem extinguir o trabalho humano, haja vista que essas 
inovações tecnológicas serem fruto do trabalho intelectual dos 
trabalhadores, no qual o homem transfere suas capacidades intelectuais 
para as máquinas. 
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Apesar de alguns autores trazerem o fim da sociedade do 
trabalho, autores ainda consideram o trabalho central na vida individual, 
social e política embasando-se principalmente em Marx, que fala da 
centralidade do trabalho no sentido ontológico (AUGUSTO, 1998; 
MARX, 2012).  
Diante do exposto podemos destacar que há diferentes vertentes 
no que tange a centralidade que do trabalho na sociedade atual. Há 
diferentes vertentes que merecem ser compreendidas para compreender 
o sentido do trabalho, seja na esfera individual e das sociedades.  
Não podemos deixar de enfatizar, contudo que com a Revolução 
Industrial e, com a expansão do modelo capitalista, observou-se um 
aumento progressivo do tempo e da dedicação ininterrupta ao trabalho 
na esfera individual e coletiva, o que culmina em implicações para a 
saúde. O trabalho passa a ter uma importância crucial para a condição de 
saúde e de doença da coletividade (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011). 
 Esta assertiva é tão verdadeira que a Lei Orgânica da Saúde que 
dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da 
saúde tem o trabalho como um dos fatores determinantes e 
condicionantes para a saúde (BRASIL, 1990). 
Explorar a relação trabalho-saúde, para poder compreender como 
se articula e expressa a saúde-doença enquanto um processo social é um 
tema privilegiado para a construção de um novo modo de entender e 
analisar a saúde-doença coletiva de grupos sociais específicos, que se 
articulam e agregam para e pelo trabalho (LAURELL; NORIEGA, 
1989). 
A natureza social da doença se caracteriza no adoecer e morrer de 
grupos humanos. Neste aspecto é importante inferir que o perfil 
patológico (frequência que determinado grupo apresente de uma 
patologia num determinado momento) difere-se ao longo dos tempos 
devido às transformações sociais (LAURELL, 1983). Como afirmam 
Almeida e Gomes (2014, p. 171) “...o normal e o patológico são 
relativos e históricos. Se a medicina se apropria de condições 
anteriormente consideradas normais e as ressignifica como patológica é 
por que elas se tornaram limites, obstruções, sofrimentos, para os 
indivíduos no plano de vida social”. Para analisar o caráter social do 
processo saúde-doença, é importante analisar a coletividade em 
detrimento do individual. Logo o objeto de estudo não se situa em nível 
individual, mas sim do grupo. Esse grupo, por sua vez, deve ser 
determinado em função de suas características sociais (LAURELL, 
1983).  
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Compreender o caráter social do processo saúde-doença permite-
nos descrever as condições de saúde de um grupo, articuladas com as 
condições sociais destes, o que implica de forma direta nas práticas 
sanitárias (LAURELL, 1983). 
O estudo do padrão de desgaste e do tipo de patologia e sua 
distribuição nos grupos definidos por suas características sociais, 
também expõe a possibilidade de gerar conhecimento sobre a 
determinação destes processos (LAURELL, 1983). 
A construção do grupo significa considerá-lo em seu caráter 
propriamente social, isto é, pelo modo como se relaciona com o restante 
dos grupos no processo de trabalho da sociedade. A investigação do 
padrão de desgaste e do perfil patológico tem que ser feita relativamente 
aos organismos dos membros dos grupos pesquisados, estabelecendo-se 
o que os caracteriza como grupo (LAURELL, 1983). 
O fato de o processo saúde-doença ter caráter histórico permite-
nos afirmar que o vínculo entre o processo social e o processo biológico 
saúde-doença é dado por processos particulares, que são 
concomitantemente sociais e biológicos. 
Os investigadores latino-americanos têm desenvolvido a 
compreensão da saúde partindo da análise do processo de trabalho para 
poder explicar a patologia como expressão concreta dos antagonismos e 
contradições sociais. Eles também enfatizam que diferentes tipos de 
processos de trabalho encontram seu ponto de expressão em distintos 
momentos do ciclo vital (LAURELL, 1978). 
Conforme Gelbcke (2002, p. 211) 
 
O objeto da saúde do trabalhador passa a ser 
definido como o processo saúde-doença dos 
grupos humanos, em sua relação com o trabalho, 
representando um esforço de compreensão mais 
amplo do mundo do trabalho e da própria 
apropriação pelos trabalhadores, da dimensão 
humana do trabalho. Rompe, desta forma, com a 
concepção hegemônica do vínculo causal entre 
doença/agente específico e ou grupo de fatores de 
risco presentes no ambiente de trabalho, buscando 
a explicação sobre o processo saúde-doença dos 
trabalhadores, através dos processos de trabalho, 
articulando a estes os aspectos subjetivos, valores, 
crenças, entre outros. 
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Sabe-se que na sociedade capitalista, o processo de produção 
organiza toda a vida social, assim como o processo de valorização do 
capital e os modos específicos de trabalhar (LAURELL; NORIEGA, 
1989) 
A análise do processo de produção permite compreender a 
relação do processo de valorização do capital com o processo de 
trabalho como um modo específico de trabalhar-desgastar-se. Permite 
ainda observar o enfrentamento de classe em termos de estratégias de 
exploração e de resistência, que por sua vez, determinam padrões 
específicos de reprodução. (LAURELL; NORIEGA, 1989).  “A 
combinação entre os processos de desgastes e de reprodução origina o 
nexo biopsíquico humano, que é historicamente específico” 
(LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 36). 
Não há uma separação entre o social e o biopsiquíco, que se 
unem por um vínculo de mediação externo, pois o processo de trabalho 
é ao mesmo tempo social e biopsíquico (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
O processo de trabalho emerge como elemento essencial que 
define a inserção social do indivíduo na coletividade. Usa-se a acepção 
marxista como categoria central na análise da produção social do nexo 
biopsíquico humano. Coloca o centro do entendimento do caráter social 
do processo biopsíquico humano no processo através do qual o homem 
se apropria da natureza transformando-a e transformando a si mesmo, ou 
seja, o processo de trabalho. É na relação/apropriação entre o homem e a 
natureza que surge o que temos chamado de “condições ambientais” das 
coletividades humanas, que constituem os modos de andar a vida. E por 
esse metabolismo ocorrer sob formas sociais especificas, que se 
expressam por determinados meios de produção e relações particulares 
entre os homens, dos homens com os meios de produção e com o 
produto, que essas condições ambientais são a síntese dessas formas 
sociais e não as condições naturais a-históricas (LAURELL; NORIEGA, 
1989). 
A conformação concreta do processo de trabalho é um dos 
elementos-chave para a compreensão dos determinantes da saúde do 
trabalhador, já que permite desentranhar de que forma se constitui o 
nexo biopsíquico dessa coletividade. Torna-se necessário decompô-lo e 
depois voltar a reconstituí-lo para analisá-los, e depois voltar a 
reconstituí-los como processo global, resgatando seu movimento 
dinâmico com relação a saúde do trabalhador. Torna-se importante 
salientar que em cada uma das fases históricas um determinado tipo de 
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processo de produção tende a predominar e organizar a produção 
(LAURELL; NORIEGA, 1989). 
 
3.2 CARGAS DE TRABALHO NO CONTEXTO DA SAÚDE DO 
TRABALHADOR  
 
As cargas de trabalho são “elementos que interatuam 
dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando processos 
de adaptação que se traduzem em desgaste, entendido como perda da 
capacidade potencial/e ou efetiva e psíquica” (LAURELL; NORIEGA, 
1989, p. 111).  
O conceito de cargas de trabalho permite uma análise do processo 
de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam o nexo 
biopsíquico da coletividade operária e confere a esta um modo histórico 
específico de andar a vida (LAURELL; NORIEGA, 1989)  
A importância de se conhecer as cargas de trabalho presentes em 
um ambiente de trabalho está na possibilidade de controlá-las, de modo 
a reduzir seus efeitos (KIRCHHOFF et al., 2011). 
Por que usar o conceito de cargas de trabalho e não o de risco 
ocupacional no contexto da saúde do trabalhador?  
 
Ao utilizar o conceito de risco isolamos um fator, 
ou um grupo de fatores de risco em relação a um 
desfecho – uma doença, por exemplo. Já, ao 
investigar as cargas de trabalho, teremos de 
analisar o processo de trabalho de um grupo e, a 
partir dele, especificar suas inter-relações. Na 
análise de risco ou dos fatores de risco, se 
analisam elementos isolados entre si e sua 
contribuição para o desfecho, enquanto que ao 
empregar cargas de trabalho estaremos nos 
referindo a elementos que interatuam entre si, 
dando outro enfoque ao desgaste. Daí a 
importância da compreensão de como se dá a 
organização e a divisão do trabalho, pois esses 
elementos são componentes fundamentais para a 
análise das cargas de trabalho (KIRCHHOF et al., 
2011, p. 117). 
 
No uso do conceito de riscos ou fatores de riscos ocupacionais, 
oriundos da Medicina do Trabalho e da Higiene Ocupacional  
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Percebe-se uma descontextualização da relação 
trabalho/saúde, já que os agentes/riscos são 
assumidos como peculiaridades naturalizadas de 
objetos e meios de trabalho [...] sendo que as 
medidas que deveriam assegurar a saúde do 
trabalhador restringem-se a intervenções pontuais 
sobre os riscos mais evidentes. São imputados aos 
trabalhadores os ônus por acidentes e doenças, 
concebidos como decorrentes da ignorância e da 
negligência, caracterizando uma dupla 
penalização, passando a responsabilidade por 
agravos à saúde exclusivamente ao trabalhador 
(GELBCKE, 2002, p. 69). 
 
Para o emprego das cargas de trabalho no contexto de análise da 
relação entre processo de trabalho, cargas de trabalho e desgaste, as 
cargas de trabalho foram decompostas em cargas físicas, químicas, 
biológicas e mecânicas (cargas de materialidade externa) e cargas 
fisiológicas e psíquicas (cargas de materialidade interna) (LAURELL; 
NORIEGA, 1989). 
As cargas físicas, químicas, biológicas e mecânicas possuem uma 
materialidade externa ao corpo, que ao interatuarem com ele, assumem 
uma nova materialidade, agora interna (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
As cargas fisiológicas e psíquicas somente adquirem 
materialidade no corpo humano ao se expressarem em transformações 
em seus processos internos.  
Segue descrição das principais cargas de trabalho da área da 
saúde definidas por Kirchhof et al., embasando-se no referencial de 
cargas de trabalho de Laurell e Noriega (LAURELL; NORIEGA, 1989; 
KIRCHHOF et al., 2011). 
- Cargas físicas: ruído, calor, frio, umidade, iluminação, radiação 
ionizante; 
- Cargas químicas: pós, medicamentos, fumaça, vapores, gases, 
líquidos (antissépticos, desinfetantes, esterilizantes); 
- Cargas biológicas: microorganismos provenientes de doenças 
infectocontagiosas, fluidos e secreções, manipulação de materiais 
contaminados e vetores); 
- Cargas mecânicas: derivadas dos instrumentos de trabalho e 
materiais que compõem o ambiente de trabalho, quando esses não 
recebem a devida manutenção, ou não são projetados/instalados 
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adequadamente e se convertem em lesões, como as contusões, as 
fraturas, as feridas – no caso de acidentes; 
- Cargas fisiológicas: derivadas dos esforços físicos, das posições 
incômodas e inadequadas, da ruptura no ciclo circadiano provocado pela 
alternância no turno de trabalho; 
- Cargas psíquicas: situações de tensão prolongada, uso limitado 
do conhecimento e habilidades do trabalhador em desenvolver seu 
trabalho, monotonia, repetitividade, trabalho parcelado, trabalho em 
ritmo acelerado, interferência de outros trabalhos retardando o alcance 
da finalidade, a atenção permanente, supervisão constante, falta de 
autonomia. 
 As cargas psíquicas podem ser agrupadas em dois grandes 
grupos: um, que abrange tudo aquilo que provoca uma sobrecarga 
psíquica, ou seja, situações de tensão prolongada, e outro, que se refere 
à subcarga psíquica, ou seja, à impossibilidade de desenvolver e fazer 
uso dos conhecimentos e habilidades dos trabalhadores (LAURELL; 
NORIEGA, 1989). 
Elencam-se como sobrecarga psíquica a atenção permanente, 
supervisão com pressão, consciência da periculosidade do trabalho, altos 
ritmos de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
Citam-se como subcarga psíquica a perda do controle sobre o 
trabalho ao estar o trabalhador subordinado ao movimento da máquina, 
desqualificação do trabalho resultado da separação entre concepção e 
execução, parcelização do trabalho que ecoa em monotonia e 
repetitividade. Torna-se importante salientar que as cargas psíquicas são 
socialmente produzidas e que não podem ser compreendidas à margem 
das condições que as geram (LAURELL; NORIEGA, 1989).   
As cargas de trabalho surgem como expressão particular da forma 
específica de produzir (características da base técnica e dos objetos 
empregados, organização e divisão do trabalho). A intensidade e a 
presença ou não das cargas não é alheia às relações de força entre capital 
e trabalho num centro de trabalho concreto e na sociedade (LAURELL; 
NORIEGA, 1989). 
O segundo passo no processo de investigação consiste na 
reconstrução das cargas de trabalho através da análise da interação entre 
elas e o processo de trabalho. O processo de trabalho nesta perspectiva é 
vislumbrado como processo técnico e cenário de luta determinado pelo 
processo de acúmulo do capital. Neste cenário, as cargas de um mesmo 
grupo podem se potenciar entre si de tal modo que não somente se 
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somam como também incrementam seu efeito sobre os processos de 
biopsíquicos humanos (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
É na interação entre as cargas de trabalho que se começa a 
vislumbrar a necessidade de analisá-las em seu conjunto e no marco da 
lógica global do processo de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
 
3.3 DESGASTES EM SAÚDE DO TRABALHADOR 
 
Ao conceito de cargas de trabalho tem-se que se acrescentar o de 
desgaste para que se possa reconstruir uma representação coerente da 
relação entre o processo de produção e o nexo biopsíquico de uma 
coletividade de trabalhadores, ou seja, da forma histórica específica de 
nela ocorrer o processo biológico e psíquico (LAURELL; NORIEGA, 
1989). 
Para Laurell e Noriega (1989, p 115)  o “... desgaste seria a perda 
da capacidade efetiva e/ou potencial, biológica e psíquica ...”. O 
conceito de desgaste permite consignar as transformações negativas, 
originadas pela interação dinâmica das cargas, nos processos 
biopsíquicos humanos (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
À medida que o desgaste se define como a perda de capacidade 
potencial e/ou efetiva biopsíquica, ele pode ou não expressar-se como 
patologia.  A noção de desgaste não se refere necessariamente a 
processos irreversíveis, já que frequentemente se pode recuperar as 
perdas das capacidades efetiva e/ou desenvolver potencialidades antes 
hipotrofiadas (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
O desgaste é resultado de processos adaptativos que acometem o 
trabalhador, podendo levar ou não ao adoecimento. Por sua vez, a 
expressão do comprometimento psíquico e biológico não ocorre de 
forma direta e óbvia, dificultando o que se denomina em saúde 
ocupacional, do nexo causal entre adoecimento e trabalho (PINTO; 
MUROFUSE; CARVALHO, 2015). Conforme ainda ressaltam esses 
autores 
o reconhecimento da relação existente entre as 
condições sociais e a saúde dos indivíduos não é 
um ponto pacífico, ao contrário, apresenta 
dificuldades e controvérsias, tornando necessário 
o desenvolvimento de estudos relativos à 
influência das condições de vida sobre a saúde 
(PINTO; MUROFUSE; CARVALHO; 2015, p. 
238) . 
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A relação entre processo de trabalho, cargas de trabalho e 
processo de desgaste confere certa capacidade de predição com relação 
ao que caracteriza o padrão de desgaste de um determinado grupo de 
trabalhadores num determinado contexto social e histórico (FIGURA 1). 
 
Figura 1 - Modelo representativo da relação entre processo de trabalho, cargas 
de trabalho e desgaste 
 
 
Fonte: Almeida Filho (2004), p. 871 apud Laurell e Noriega, 1989. 
 
 
 
 
37 
 
As cargas de trabalho e, consequentemente, o padrão de desgaste 
de um grupo de trabalhadores, têm origem na maneira específica como 
se articulam a base técnica e a organização e divisão do trabalho. Logo, 
é possível estipular as particularidades de cada processo de trabalho e 
extrair características gerais das cargas e do desgaste das diferentes 
etapas e subetapas típicas do processo de produção capitalista.  À 
medida que se sabe que tipo de trabalho está presente num local de 
trabalho, pode-se predizer quais são as principais cargas e traços gerais 
do padrão de desgaste e consequentemente definir os nexos biopsíquicos 
de um determinado grupo de trabalhadores. (LAURELL; NORIEGA, 
1989). 
Os processos de desgaste caracterizam as coletividades humanas, 
sendo nelas que adquirem pleno significado e visibilidade. O processo 
de desgaste não é uma fatalidade a-histórica, ele representa a própria 
coletividade inserida num contexto histórico-social (LAURELL; 
NORIEGA, 1989).  
 
3.4 CARGAS DE TRABALHADO E DESGASTES DOS 
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM SERVIÇOS DE RADIOLOGIA 
E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
 
Com o intuito de descrever como as cargas de trabalho presentes 
no processo de trabalho dos técnicos em radiologia encontram-se 
descritas na literatura realizou-se uma revisão narrativa. Como o 
processo de trabalho no setor de radiologia e diagnóstico por imagem é 
comum a diversos profissionais (profissionais da enfermagem, da área 
médica e profissionais das técnicas radiológicas) abordou-se os estudos 
que descreviam as cargas de trabalho e desgastes presentes nas 
diferentes categorias profissionais. Torna-se importante salientar que se 
buscou-se referências que utilizavam tanto o conceito de cargas de 
trabalho e riscos ocupacionais1 nesta etapa. 
A ausência de um programa de manutenção preventiva dos 
equipamentos emissores de radiação ionizante foi referida por alguns 
autores (PACHECO; SANTOS; TAVARES NETO, 2007; TOMASINA 
et al., 2010; SANTOS JUNIOR et al., 2010). Estudos também 
referenciaram a ausência de registros das manutenções e calibrações dos 
equipamentos, bem como escassez de profissionais qualificados para 
                                                          
1 Com o intuito de manter uma coerência com o referencial teórico os termos risco 
ocupacional e risco só serão utilizados nas citações diretas e indiretas 
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realização da manutenção e calibração destes (POLETTO et al., 2007; 
NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010; SANTOS JUNIOR et al., 
2010). Estudo evidenciou a utilização de aparelhos sem filtro e 
colimador de radiação e destacou que nestas situações o valor de dose 
aplicado pode aumentar em 25 vezes (NAVARRO; COSTA; 
DREXLER, 2010). Sabe-se que um programa de manutenção periódica 
e a calibração dos equipamentos emissores de radiação x é preconizado 
pela Portaria 453/1998. A realização destas auxilia na produção de um 
feixe de radiação homogêneo o que reduz a dose aplicada ao paciente e 
consequentemente o risco de exposição a radiação ionizante dos 
profissionais das técnicas radiológicas. 
Evidenciou-se também, no que se refere a monitoração individual 
dos profissionais das técnicas radiológicas, entrega irregular dos 
dosímetros por parte de alguns serviços e falta de orientação acerca de 
seu uso permanente e adequado, uso incorreto do dosímetro individual e 
má conservação dos mesmos (OLIVEIRA; CARVALHO; AZEVEDO, 
2003; PACHECO; SANTOS; TAVARES NETO, 2007; TOMASINA et 
al., 2010). Ainda sobre a monitoração individual observou-se o não uso 
do dosímetro durante a jornada de trabalho, ou então o não fornecimento 
destes para trabalhadores ocupacionalmente expostos (OLIVEIRA; 
CARVALHO; AZEVEDO, 2003; POLETTO et al., 2007). A 
monitoração individual permite avaliar a exposição ocupacional e ver se 
os limites de dose preconizados pela legislação nacional e internacional 
são respeitados nas práticas que utilizam a radiação ionizante 
Alguns estudos referiram o desconhecimento da legislação e das 
normas de segurança do trabalho, baixo conhecimento das normas de 
radioproteção e ocorrência de infrações técnicas ou operacionais 
relacionadas ao desconhecimento da legislação por parte dos 
trabalhadores no processo de trabalho dos serviços de radiologia e 
diagnóstico por imagem (PACHECO; SANTOS; TAVARES NETO, 
2007; SANTOS JUNIOR et al., 2010; TAPIA, 2010; BRAND; 
FONTANA; SANTOS, 2011) 
Acerca das cargas de trabalho aos quais os trabalhadores se 
encontram expostos destacou-se falta de conhecimento sobre estes 
riscos, não identificação nem mesmo do conceito de risco físicos por 
parte dos profissionais, assim como não informação por parte da 
instituição acerca dos riscos ocupacionais presentes no processo de 
trabalho dos profissionais nos serviços de radiologia e diagnóstico por 
imagem (PACHECO; SANTOS; TAVARES NETO, 2007; REZENDE 
et al., 2009; TAPIA, 2010). Se os trabalhadores desconhecem e não 
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conseguem identificar os fatores de risco, torna-se pouco provável que 
procedam a reivindicação de melhorias nas condições laborais que 
poderiam ser-lhes propiciadas, tais como o fornecimento de 
equipamentos de proteção individual (EPI) adequados para o uso, a 
disponibilização de equipamentos de proteção coletiva (EPC) na 
tentativa de restringir agentes de risco, além de mudanças na própria 
organização do trabalho, por meio da adequação do ambiente laboral 
(REZENDE et al., 2009).  
Ainda sobre a temática dos reconhecimentos de riscos alguns 
autores afirmaram que os profissionais até possuem o reconhecimento 
correto, mas não possuem a exata noção de que a radiação ionizante 
pode acarretar danos (GOMES, 2006). Outros autores afirmaram que 
por não ser um risco visível, a exposição à radiação ionizante é um tema 
polêmico, pois a atividade em si dos trabalhadores ocupacionalmente 
expostos requer que estes se exponham e que as consequências destas 
exposições podem resultar em efeitos biológicos (MACHADO; FLOR; 
GELBCKE, 2009). 
Por sua vez o convívio com este risco em determinadas situações 
pode produzir comportamentos de negação, resistência e de adaptação 
em resposta aos conteúdos das tarefas e das pressões de 
responsabilidade da organização do trabalho (GOMES, 2006). 
A atitude descuidada quanto á presença da carga física no 
ambiente de trabalho por parte dos profissionais de enfermagem mesmo 
quando avisados para se afastarem do ambiente associado a falsa 
sensação de conhecimento sobre a exposição a radiação ionizante 
aumentam o risco de exposição a esta carga (FLOR; KIRCHHOF, 2006; 
AREOSA, 2011)  
Por se tratar de um setor com alta demanda tecnológico e pela 
característica da organização do trabalho e das cargas presentes no 
processo de trabalho no setor de radiologia e diagnóstico por imagem, 
exige-se que os trabalhadores que atuem nesta área possuam uma 
formação específica. Estudos evidenciaram, contudo, a falta desta 
formação por parte dos profissionais que operam os equipamentos 
emissores de radiação X (PACHECO; SANTOS; TAVARES NETO, 
2007; TAPIA, 2010). 
No que se refere a saúde do trabalhador exposto a carga física da 
radiação ionizante, a legislação específica exige a realização de exames 
periódicos. A literatura aponta, contudo, a não realização destes exames 
por parte das instituições (POLETTO et al., 2007; PACHECO; 
SANTOS; TAVARES NETO, 2007; TAPIA, 2010). 
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O uso de equipamento de proteção individual (EPI) foi 
negligenciado pelos profissionais ocupacionalmente expostos a carga 
física da radiação ionizante (POLETTO et al., 2007; TAPIA, 2010; 
BRAND; FONTANA; SANTOS, 2011; AREOSA, 2011). Os 
trabalhadores alegaram a existência de poucos equipamentos e 
deterioração destes como fator que desencadeia o não uso constante de 
EPI, além de conformismo com a indisponibilidade destes (GOMES, 
2006; POLETTO et al., 2007). Sabe-se que ante a carga física da 
radiação ionizante é imperioso o uso de avental de chumbo, protetor de 
tireoide e óculos plumbíferos e que o uso destes EPI pode ocasionar 
desgastes ao trabalhador, como por exemplo, o desgaste relacionado a 
exposição ao excesso de peso dos aventais plumbíferos. Outro estudo, 
que abordou os riscos biológicos no setor de radiologia observou 
também a não adesão ao uso de EPI pelos trabalhadores (ESPINDOLA; 
RAMOS; LEITAO, 2008). 
A falta de EPI e sua disponibilidade em quantidade insuficiente 
permearam o cotidiano de muitos processos de trabalho observados 
(FLOR; KIRCHHOF, 2006; POLETTO et al., 2007; PACHECO; 
SANTOS; TAVARES NETO, 2007; ESPINDOLA; RAMOS; LEITAO, 
2008; SOUZA; SOARES, 2008; NAVARRO; COSTA; DREXLER, 
2010). Numa das pesquisas ficou claro o motivo do não uso de EPI ante 
a carga física da radiação ionizante como pode ser ilustrado pelo 
discurso de um trabalhador “...não usamos avental porque não tem” 
(FLOR; KIRCHHOF, 2006).  
A necessidade de contenção do paciente para realização das 
técnicas radiológicas surgiu como fonte de exposição à radiação 
ionizante dos profissionais da enfermagem e técnicos em radiologia 
(FERNANDO; CARVALHO; AZEVEDO, 2005; FLOR; KIRCHHOF, 
2006). Para agravar esta situação, em alguns casos, o técnico em 
radiologia não se paramentava com o avental de chumbo o que aumenta 
o risco de exposição (FERNANDO; CARVALHO; AZEVEDO, 2005). 
Destacou-se também seja por observação, ou por relato dos 
profissionais estudados a ausência de treinamentos, educação 
continuada e cursos de atualização profissional (PACHECO; SANTOS; 
TAVARES NETO, 2007; ESPINDOLA; RAMOS; LEITAO, 2008; 
SOUZA; SOARES, 2008; SANTOS JUNIOR et al., 2010; BRAND; 
FONTANA; SANTOS, 2011). Os trabalhadores relataram a necessidade 
de curso sobre a exposição a radiação ionizante para promover o uso 
consciente dos EPI e ciência da exposição a esta carga de trabalho, bem 
como realização de capacitação abordando questões de prevenção a 
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infecção, principalmente na vigência da ocorrência de infecções por 
bactérias multirresistentes (ESPINDOLA; RAMOS; LEITAO, 2008). 
No que tange a formação profissional observou-se debilidade na 
formação acerca das cargas físicas presentes no ambiente de trabalho 
por parte dos profissionais da enfermagem (REZENDE et al., 2009). 
Destacou-se também problemas na formação dos profissionais que não 
possuem em sua grade curricular a disciplina de radiologia. A residência 
em radiologia e diagnóstico não trata, obrigatoriamente, de temas como 
dose de referência, qualidade de imagem, programa de controle de 
qualidade e radiologia pediátrica, em desacordo com recomendações 
internacionais. Nas residências de clínica médica e ortopedia, a 
radiologia é abordada apenas como conteúdo do estágio opcional, e na 
residência médica em pediatria o radiodiagnóstico não é recomendado, 
nem como tema opcional (NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010). 
Destacou-se também que o tema risco ocupacional físico, onde se 
insere a radiação ionizante, ainda é pouco discutido, portanto, a 
discussão desse tema nos cursos de graduação e nos cursos técnicos de 
enfermagem poderá auxiliar para mudar a percepção a postura do 
trabalhador de enfermagem, pois ajudará a construir saberes e a 
promover estratégias para assegurar a saúde dos trabalhadores 
(GOMES, 2006). 
Sobre a blindagem e anteparos que devem estar presentes nas 
salas que abrigam equipamentos emissores de radiação x observou-se a 
ausência de biombos, inadequação na blindagem das salas e dos 
biombos das salas de controle, ausência de saiote de chumbo, colimador 
e filtração adicional nos equipamentos de fluorosocipa (POLETTO et 
al., 2007; SOUZA; SOARES, 2008; NAVARRO; COSTA; DREXLER, 
2010). A ausência dessas blindagens e anteparos leva ao aumento da 
exposição ocupacional a radiação íonizante. 
Sabe-se que a distância é um fator que diminui o risco de 
exposição a radiação ionizante. Ao afastar-se da fonte emissora, o 
profissional, a cada metro, reduz em 50% a intensidade da radiação a 
que se encontra exposto. Um estudo indicou que o técnico em radiologia 
não conseguiu manter uma distância adequada para execução de exame 
com aparelho móvel devido layout da unidade de internação (SANTOS; 
MAIA, 2009). 
No que se refere ao layout dos setores de radiologia e diagnóstico 
e por imagem evidenciou-se que o projeto arquitetônico do setor de 
radiologia não levou em consideração o deslocamento necessário dos 
técnicos em radiologia até a câmara clara a cada exame realizado, 
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acarretando em deslocamento excessivo dos trabalhadores (POLETTO 
et al., 2007). Ainda sobre o layout destacou-se que a sala de exame do 
equipamento telecomandado, possui dimensões desproporcionais as 
dimensões dos trabalhadores acarretando em posturas inadequadas dos 
técnicos em radiologia. (POLETTO et al., 2007). Outro estudo 
evidenciou que a altura das bancadas em desacordo com os postos de 
trabalho podem causar lesões osteomusculares. Destacou-se ainda a 
estrutura física da sala de hemodinâmica como muito apertada em 
função da distribuição dos móveis e equipamentos (FLOR; GELCKE, 
2013a). 
O desconhecimento das normas de biossegurança foi relatado 
como fator predisponente da exposição às cargas biológicas (TAPIA, 
2010). Sabe-se que todo artigo que entra em contato com o paciente 
deve ser considerado contaminado, não levando em consideração o grau 
de sujidade. Para obter radiografias é necessário colocar o chassi em 
contato com o paciente, portanto torna-se necessário realizar uma 
limpeza e desinfecção de baixo ou médio nível (ESPINDOLA; 
RAMOS; LEITAO, 2008). Destacou-se ainda que 100% dos chassis 
radiográficos antes da implementação de protocolo de desinfecção se 
encontravam colonizados por microorganismos (HERNANDEZ; 
MUNHOZ, 2013). A falta de procedimentos de operação padrão sobre 
limpeza e desinfecção dos equipamentos também foi apontado como 
fonte de exposição às cargas biológicas (REZENDE et al., 2009) 
Ainda sobre estas cargas os profissionais das técnicas 
radiológicas referem que médicos e profissionais da enfermagem não 
revelam se o paciente é portador de alguma doença contagiosa, e isto 
dificulta a prevenção as cargas biológicas (ESPINDOLA; RAMOS; 
LEITAO, 2008) 
Destaca-se também o contato com pacientes portadores de 
doenças pulmonares contagiosas como possibilidade de contágio de 
doenças transmissíveis (FERNANDO; CARVALHO; AZEVEDO, 
2005; AREOSA, 2011). 
Nos serviços de hemodinâmica a manipulação de instrumentais 
cirúrgicos sujos com material biológico, a possibilidade de contato com 
material biológico no local da punção, e a possibilidade de respingo de 
sangue durante a retirada do fio guia e da introdução do cateter e 
exposição a fluidos corpóreos foram elencados como cargas biológicas 
(FLOR; GELBCKE, 2013a). 
Sobre as cargas químicas elas foram evidenciadas na etapa de 
revelação dos filmes radiográficos, no qual se observou que o técnico 
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exerce sua função num ambiente sem renovação adequada do ar devido 
ao sistema de ventilação é insuficiente (FERNANDO; CARVALHO; 
AZEVEDO, 2005) Destacou-se também a não utilização de EPI na 
preparação dos químicos utilizados para revelação, o manuseio dos 
produtos químicos, utilizados na limpeza terminal e concorrente da sala 
de exame e na desinfecção dos materiais instrumentais, tais como: 
cateteres intravasculares e equipamentos em gerais a preparação de 
meios contraste e a utilização de ar comprimido para secar os cateteres 
intravasculares com possibilidade de respingo dos produtos químicos 
como fontes de exposição as cargas químicas (FERNANDO; 
CARVALHO; AZEVEDO, 2005; FLOR; GELCKE, 2013a). 
No que se refere as cargas psíquicas evidenciou-se sobrecarga de 
trabalho imposta aos técnicos em radiologia, pressão sobre a 
produtividade dos trabalhadores, particularmente em urgências nos dias 
de maior fluxo, e inadequação da escala de trabalho em relação à 
ausência de trabalhadores (férias, faltas, licenças médicas) 
desencadeando presenteísmo (POLETTO et al., 2007; PACHECO; 
SANTOS; TAVARES NETO, 2007; FLOR; KIRCHHOF, 2006).  
Destacou-se também o lidar com a doença e a morte como fator 
gerador de sofrimento psicológico devido ao perfil da cliente atendida, 
no caso, um hospital pediátrico, conflitos internos na organização, lidar 
com situações difíceis, como quando têm de realizar exames em 
pacientes politraumatizados e/ou em risco de vida como fatores que 
expõe os trabalhadores dos serviços de radiologia e diagnóstico por 
imagem a cargas psicológicas (FERNANDO; CARVALHO; 
AZEVEDO, 2005; AREOSA, 2011). Nas situações de urgência destaca-
se o estresse relacionado à ansiedade dos pacientes em serem atendidos, 
o que pode gerar conflitos entre profissionais da saúde e pacientes 
(AREOSA, 2011). 
Nos serviços de hemodinâmica a consciência da periculosidade 
do trabalho com radiação ionizante, o medo por desconhecer como a 
radiação pode afetar sua saúde, a falta de conhecimento do 
funcionamento do equipamento de hemodinâmica e da  tecnologia da 
informação, o desconhecimento dos princípios físicos da produção da 
radiação, o estresse pelo uso da tecnologia sofisticada sem a devida 
qualificação técnica foram elencadas como cargas psíquicas (FLOR; 
GELCKE, 2013b) 
Ainda sobre as cargas psíquicas, reconhecer-se suscetível como 
consequência da exposição à radiação ionizante pode levar o 
profissional à perturbação emocional, que decorre do pensamento sobre 
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a possibilidade de se tornar portador ou doente de algum mal assim 
como as repercussões do adoecimento (GOMES, 2006; FLOR; 
KIRCHHOF, 2006). 
O trabalho na posição em pé durante longos períodos de tempo, 
levantamento de peso, sobretudo na ajuda aos doentes com mobilidade 
reduzida, horário de trabalho rotativo, noturno e por turnos, imobilidade 
pela dificuldade de movimentação devido ao uso das vestimentas de 
chumbo, esforço físico estático e dinâmico, ritmo de trabalho imposto e 
divisão do trabalho nem sempre equitativa foram elencadas como cargas 
fisiológicas (AREOSA, 2011; FLOR; GELCKE, 2013a). 
Quanto aos desgastes oriundos ao processo de trabalho nos 
setores de radiologia e diagnóstico por imagem, destacou-se a 
ocorrência de doenças infectocontagiosas, doenças osteomusculares em 
membros inferiores e superiores, cefaleia, filhos com alterações 
genéticas (POLETTO et al., 2007; TAPIA, 2010; BRAND; FONTANA; 
SANTOS, 2011). Sonolência, queda de cabelo, cefaleia, anemia, 
hipotireoidismo, dermatoses e cataratas foram definidos como desgastes 
pelos trabalhadores em hemodinâmica (FLOR; GELCKE, 2013b). 
Compete ressaltar que os trabalhadores relutam em relacionar 
essas consequências com a carga física de trabalho, e também porque 
esse tipo de desgaste pode ocorrer em função de outras variáveis, como 
a própria natureza do ser humano. Quando os desgastes se manifestam 
os trabalhadores não associam a carga física da radiação ionizante, 
lançando mão de estratégias de defesa expressas pela negação e por 
relacioná-las com heranças familiares (FLOR; GELCKE, 2013b). 
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4 METODOLOGIA 
 
4.1 TIPO DE PESQUISA 
 
No que se refere a sua classificação, trata-se de uma pesquisa cuja 
abordagem do problema foi qualitativa. Do ponto de vista dos objetivos 
e técnicas tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratória. 
A pesquisa qualitativa pode ser definida como aquela capaz de 
incorporar a questão do significado e da intencionalidade como 
inerentes aos atos, às relações, e às estruturas sociais, sendo essas 
últimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformação, 
como construções humanas significativas (MINAYO, 2013). 
No campo de saúde, a pesquisa qualitativa permite conhecer o 
significado dos fenômenos que permeiam o processo saúde-doença. O 
reconhecimento destes significados por sua vez é essencial para 
melhorar a relação entre profissional-paciente-família-instituição; 
promover maior adesão a tratamentos ministrados individualmente e de 
medidas implementadas coletivamente; entender mais profundamente 
certos sentimentos, ideias e comportamentos dos usuários, assim como 
de seus familiares e mesmo da equipe multiprofissional (TURATO, 
2005). 
Uma das características marcantes do campo de Saúde do 
Trabalhador na América Latina é o protagonismo dos trabalhadores nas 
ações que envolvem a inter-relação entre processo saúde-doença e 
trabalho. Ramminger; Athayde e Brito (2012) afirmam que qualquer 
dispositivo que objetiva compreender – transformar o trabalho em sua 
dinâmica com a saúde deve envolver a participação dos trabalhadores, 
individual e coletivamente, na identificação de situações de 
adoecimento. 
Objetivando garantir um protagonismo dos trabalhadores na 
questão que envolve o processo saúde-doença e sua relação íntima com 
o trabalho, optou-se por usar como referencial metodológico o Modelo 
Operário Italiano. 
O Modelo Operário Italiano é uma proposta metodológica que 
aborda a relação trabalho/saúde. Este possibilita a reconstrução dos 
processos de trabalho, e permite identificar as cargas e os desgastes aos 
quais os trabalhadores estão expostos, além de recolocar os 
trabalhadores como protagonistas da vida social (VASCONCELLOS; 
ALMEIDA; GUEDES, 2009). 
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O objetivo metodológico fundamental deste Modelo é introduzir 
a percepção subjetiva do trabalhador como critério de avaliação da 
nocividade, sem delegar esses critérios exclusivamente a especialistas, 
permitindo a tomada de consciência das experiências dos trabalhadores, 
visando a uma maior autonomia no trabalho (RAMMINGER; 
ATHAYDE; BRITO, 2012) 
Este modelo pode ser compreendido ainda como um método 
qualitativo que valoriza a participação dos trabalhadores nas questões 
relacionadas à sua saúde a partir do reconhecimento dos saberes destes e 
do papel estratégico dos trabalhadores para as mudanças necessárias no 
processo de trabalho (FLOR, 2005). 
Quando se vislumbra a aplicação do Modelo Operário Italiano na 
área da saúde, destaca-se o estudo de Flor e Kirchhof (2006). Essas 
autoras inferem que o modelo é um método de geração de conhecimento 
para a ação, ou seja, realçam que a preocupação fundamental é 
transformar as condições de trabalho, com vistas ao bem-estar e à 
proteção da saúde dos trabalhadores, a partir de uma abordagem 
detalhada do processo de trabalho. 
O Modelo Operário Italiano possui como pressupostos teórico- 
metodológicos a formação de grupos homogêneos, a experiência ou 
subjetividade operária, a validação consensual e a não-delegação 
(ODONNE et al., 1986)  
A descrição destes pressupostos está baseada em Flor (2005), 
devido ao fato desta autora ter aplicado este modelo no contexto dos 
trabalhadores da saúde. Segue descrição dos pressupostos: 
 Formação de grupos homogêneos: esse grupo é constituído de 
trabalhadores que compartilham situações similares de trabalho 
para responder às perguntas de uma entrevista coletiva. As 
respostas são sistematizadas e passam pela validação do grupo. 
 Experiência e subjetividade operária: a valorização da 
experiência parte da observação espontânea feita pelos 
trabalhadores da forma como se dá o processo de trabalho, 
assim como das condições ambientais e da saúde dos 
trabalhadores. 
 Validação consensual: as informações registradas nas 
entrevistas coletivas são resultados das discussões do grupo 
homogêneo e são validades consensualmente, por tratar-se de 
um conhecimento que parte da experiência coletiva dos 
trabalhadores; 
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 Não-delegação: os trabalhadores não são apenas fontes de 
informação, mas também sujeitos da informação. 
Torna-se importante salientar que o Modelo Operário Italiano 
norteou a pesquisa como referencial metodológico, porém seus 
pressupostos foram utilizados de forma adaptada. Optou-se por realizar 
entrevistas individuais para não comprometer a prestação da assistência 
aos pacientes durante a pesquisa. Os dados das entrevistas individuais 
foram então previamente avaliados. Os resultados da pré análise foram 
expostos aos trabalhadores e validados consensualmente pelos grupos 
homogêneos. 
. 
4.2 CONTEXTO INVESTIGATIVO 
 
Realizou-se a pesquisa num hospital estadual geral que realiza 
atendimentos de média e alta complexidade em nível ambulatorial e 
hospitalar, subordinado a Secretaria Estadual de Saúde do estado de 
Santa Catarina, situado no município de Florianópolis (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2014) 
Esse hospital, na área cirúrgica, atende as seguintes 
especialidades: cirurgia geral, cirurgia torácica, cirurgia plástica, 
otorrinolaringologia, nefrologia-urologia, buço-maxilo-facial, ortopedia-
traumatologia, oncologia e transplante (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2014) 
Na especialidade clínica presta serviços nas seguintes 
especialidades: clínica geral, cardiologia, pneumologia, neurologia, 
nefrourologia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) 
Possui leitos também para cuidados intermediários adulto, UTI 
adulto e isolamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 
A pesquisa foi realizada especificamente no Serviço de Imagem e 
Diagnóstico do hospital descrito. Esse setor conta com três 
equipamentos de raios x convencional, dois equipamentos de raios x 
móvel, três equipamentos de fluoroscopia, um tomógrafo 
computadorizado, um equipamento de hemodinâmica. Conta ainda com 
equipamentos de ultrassom convencional e com Doppler colorido 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 
Optou-se por essa instituição por ser referência em Santa Catarina 
em ortopedia-traumatologia, sendo no hospital estudado, a segunda 
especialidade com maior número de leitos para internação 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) 
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 Destaca-se esse aspecto para escolha da respectiva instituição, 
devido a interface que há entre o serviço de diagnóstico e imagem e a 
especialidade em ortopedia-traumatologia. 
 Essa interface contribui para que o fenômeno estudado, no caso 
as cargas de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas, seja 
vislumbrado em todas as suas nuances, haja vista a constância da 
realização de exames radiológicos de radiologia convencional executado 
ao longo do processo de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas. Essa maior constância permitirá ao pesquisador 
compreender os significados e intencionalidades do objeto de estudo, 
foco das pesquisas de cunho qualitativo. 
 
4.3 INFORMANTES DA PESQUISA 
 
A pesquisa foi realizada com os profissionais das técnicas 
radiológicas lotados no Setor de Imagem e Diagnóstico que executam 
atividades inerentes a Radiologia Convencional. 
Para definir os informantes da pesquisa torna-se importante 
estipular o que define a lei do exercício profissional dos profissionais 
das técnicas radiológicas. Essa conceitua como profissionais das 
técnicas radiológicas os que executam as técnicas: 
 radiológica, no setor de diagnóstico; 
 radioterápica, no setor de terapia; 
 radioisotópica, no setor de radioisótopos. 
 industrial, no setor industrial; 
 de medicina nuclear (BRASIL, 1985)  
Dentro da subárea radiológica, temos especialidades, como a 
tomografia computadorizada, a ressonância magnética, a mamografia e 
a radiologia convencional. Destaca-se que os informantes da pesquisa 
foram apenas os profissionais das técnicas radiológicas que atuam com 
radiologia convencional. 
No Serviço de Diagnóstico e Imagem atuam um total de 19 
técnicos em radiologia. Desse total, cinco, apesar de executarem as 
técnicas radiológicas no setor de diagnóstico, trabalham exclusivamente 
na Tomografia Computadorizada. Atuam na área de Radiologia 
Convencional, 14 profissionais. Foram informantes na pesquisa um total 
de 12 profissionais.  
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4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
Participaram da pesquisa os profissionais das técnicas em 
radiológicas que executavam atividades no setor de Diagnóstico por 
Imagem, e realizaram atividades em Radiologia Convencional, de 
maneira a atender o objetivo da pesquisa e um dos pré-requisitos do 
referencial metodológico, ou seja a formação de grupos homogêneos. 
Não foram considerados os demais profissionais das técnicas 
radiológicas que não executem suas atividades em Radiologia 
Convencional, ou seja, profissionais das técnica radiológicas lotados no 
setor de Imagem e Diagnóstico, que executam as técnicas radiológicas 
exclusivamente nas especialidades de Tomografia Computadorizada, 
Mamografia, Ressonância Magnética, dentre outras áreas.  
Dentre os 14 profissionais das técnicas radiológicas, no momento 
da pesquisa, dois se encontravam afastados do trabalho por motivo de 
férias e licença maternidade. Foram informantes da pesquisa, no total, 
12 profissionais das técnicas radiológicas. 
 
4.5 COLETA DE DADOS 
 
Utilizou-se como técnicas de pesquisa a entrevista 
semiestruturada, a observação participante e a validação consensual.  
 
4.5.1  Entrevista semiestruturada  
 
Entrevistas são fundamentais quando se precisa/deseja mapear 
práticas, crenças, valores e sistemas classificatórios de universos sociais 
específicos, mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e 
contradições não estejam claramente explicitados. Quando bem 
realizadas as entrevistas permitirão ao pesquisador coletar indícios dos 
modos como cada um dos informantes percebe e significa sua realidade 
e levantar informações consistentes que permitam descrever e 
compreender a lógica que preside as relações que se estabeleçam no 
interior daquele grupo (DUARTE, 2004). 
As entrevistas semiestruturadas são conduzidas com base em uma 
estrutura flexível, consistindo em questões abertas que definam a área a 
ser explorada, pelo menos inicialmente, e a partir da qual o entrevistador 
ou a pessoa entrevistada podem divergir a fim de prosseguir com uma 
ideia ou resposta em maiores detalhes (BRITEN, 2006). 
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A modalidade de entrevista semiestruturada é constituída de 
perguntas abertas, sendo que o entrevistado tem a possibilidade de 
discorrer sobre o tema em questão sem se prender à indagação 
formulada (MINAYO, 2013). 
No que se refere à entrevista com trabalhadores no campo de 
saúde do trabalhador, destaca-se que essa permite aliar o saber teórico, 
gerado nos diversos espaços por técnicos e investigadores que refletem 
sobre o cotidiano do trabalho, ao conhecimento tecido no dia a dia dos 
trabalhadores (GELBCKE, 2002). Neste aspecto torna-se importante 
salientar que a entrevista vem a contribuir para o alcance de um dos 
pressupostos do Modelo Operário Italiano, que seria a valorização da 
experiência e subjetividade operária. 
As perguntas da entrevista semiestruturada versaram sobre o 
como se dá o processo de trabalho de saúde dos informantes, quais as 
cargas que eles reconhecem como inerentes ao seu processo de trabalho, 
quais influencias da organização do trabalho, relacionamento 
interprofissional e aspectos infraestruturais sobre as cargas de trabalho e 
quais os desgastes observados por eles na execução de suas atividades. 
Para nortear a pesquisa utilizou-se um roteiro conforme descrito no 
apêndice A. Conforme cita Minayo (2013) o roteiro é sempre um guia 
não devendo prever todas as situações e condições que poderão surgir na 
pesquisa em campo. Ele deve ser, portanto, elaborado de forma a 
absorver novos temas e questões provocados por questionamentos ou 
observações que podem surgir durante o trabalho de campo. 
Inicialmente o pesquisador fez um contato prévio pessoal com os 
possíveis informantes do estudo, para apresentar o projeto, objetivos e 
finalidades e de que maneira a pesquisa poderá contribuir para o campo 
de saúde dos trabalhadores no contexto das técnicas radiológicas. 
Pretendeu-se dessa maneira, motivar os trabalhadores para participação 
no estudo. 
As entrevistas foram realizadas no próprio ambiente de trabalho, 
de acordo com a disponibilidade dos profissionais das técnicas 
radiológicas. Fizeram parte da entrevista individual um total de 12 
profissionais das técnicas radiológicas. No ato da entrevista foi 
apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido aos 
informantes para realização das entrevistas. As entrevistas foram 
gravadas e posteriormente foram transcritas. 
Após a transcrição, a entrevista passou pela conferência de 
fidedignidade, ou seja, ouviu-se o texto transcrito em mãos, 
acompanhando e conferindo cada frase.   
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As entrevistas foram editadas na transcrição de maneira a evitar 
repetições, vícios de linguagem, cacoetes, erros gramaticais. Torna-se 
importante salientar que a edição não comprometeu o sentido da fala do 
sujeito. Essa transcrição editada foi entregue aos informantes da 
pesquisa que, no caso de concordância, validaram a mesma, permitindo 
que se siga para etapa de análise dos resultados. 
 
4.5.2 Observação participante 
 
A observação participante é definida como  
 
um processo pelo qual se mantém a presença do 
observador numa situação social, com a finalidade 
de realizar uma investigação científica. O 
observador está em relação face a face com os 
observadores e, ao participar da vida deles, no seu 
cenário cultural, colhe dados. O observador é 
parte do contexto sob observação, ao mesmo 
tempo modificando e sendo modificado por este 
contexto (SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1995 apud 
MINAYO, 2013, p. 274). 
 
Para subsidiar a observação participante fez-se uso de um roteiro 
que detalhou tópicos a serem observados tendo em vista o objeto de 
estudo da presente pesquisa, no caso, as cargas de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas (APÊNDICE B). Para realizar as 
anotações foi utilizado um diário de campo. Este nada mais é do que um 
caderno de notas, em que o pesquisador, diariamente, anota os dados 
descritivos e reflexivos do objeto em estudo (MINAYO, 2013).  
Os dados obtidos na observação foram registrados neste diário de 
campo e organizados de forma a destacar as cargas de trabalho presentes 
no processo de trabalho dos técnicos em radiologia, bem como a 
influência da forma que se dá a ocorrência da mesma no processo de 
trabalho desses profissionais. 
Interrompeu-se a coleta de dados quando constatado que novos 
elementos para subsidiar a teorização do objetivo da pesquisa não foram 
mais depreendidos a partir da observação de campo (FONTANELLA et 
al., 2011), bem como pesquisados dados foram suficientes para 
responder o objetivo da pesquisa. Totalizou-se 50h de observação ao 
final da pesquisa. 
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4.5.3 Validação consensual 
 
Após a etapa de observação e de entrevistas, realizou-se uma pré-
análise dos dados obtidos com esses dois instrumentos de coleta de 
dados. Esses dados pré-analisados foram apreciados pela orientadora do 
projeto e posteriormente apresentados aos informantes da pesquisa 
objetivando garantir a validação da realidade observada e contemplar 
um dos pressupostos do Modelo Operário Italiano, que seria a validação 
consensual.  
Para tanto, os trabalhadores foram agrupados de acordo com seu 
turno de trabalho, ou seja, trabalhadores que trabalham no período 
matutino e trabalhadores que trabalham no período vespertino.  Foram 
formados três grupos, totalizando nove profissionais das técnicas 
radiológicas 
Os dados pré-analisados foram expostos a esses grupos, 
compondo, desta forma, a etapa de validação consensual. 
  
4.6 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
Usou-se como subsídio para a análise dos dados a Análise 
Temática. Para uma melhor compreensão e execução desta metodologia 
recorreu-se ao artigo de Virginia Braun e Victoria Clarke (2006), 
intitulado “Using thematic analysis in psychology”. Para estas autoras a 
análise temática é um método para identificar, analisar e relatar temas 
(padrões) emergentes dos dados, o que permite organizá-los e descrevê-
los em detalhe, implicando também a interpretação de vários aspectos 
relacionados com o tema da pesquisa (BRAUN; CLARKE, 2006). A 
priori, para análise dos resultados se usou duas grandes categorias – 
cargas de trabalho e desgaste - de maneira a contemplar os objetivos da 
pesquisa e o referencial teórico. 
 As seis fases deste método são as seguintes: 
 
1 Familiarizar-se com os próprios dados – transcrição dos dados, 
leitura e re-leitura dos dados, anotar as ideias iniciais; 
2 Gerar códigos iniciais – codificação de características 
interessantes de todos os dados de uma forma sistemática, 
confrontando os dados relevantes com cada código;  
3 Procurar temas – agrupar os códigos em temas potenciais, 
reunindo todos os dados relevantes para cada tema potencial; 
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4 Rever os temas – verificar os temas de trabalho em relação aos 
extratos codificados (fase 1) e ao conjunto dos dados (fase 2), 
gerando um mapa temático de análise;  
5 Definir e nomear os temas – análise em curso para aperfeiçoar 
as especificidades de cada tema e a história geral do que a 
análise apreendeu, gerando assim definições claras e os nomes 
de cada tema; 
6 Escrever o relatório – a integração final da análise através da 
seleção de descrições nítidas, extratos convincentes, para 
utilizar como exemplos, relativos a análise final, voltando à(s) 
questão(ões) do estudo e da literatura, produzindo um relatório 
de investigação.  
Mediante a realização dos seis passos propostos por Braun, 
Clarke (2006), chegou-se as categorias analíticas e a análise do estudo. 
As categorias definidas no manuscrito 1: cargas biológicas, cargas 
psíquicas, cargas biológicas e cargas físicas. No manuscrito 2 as 
categorias definidas foram os desgastes psíquicos, os desgastes 
relacionados ao sistema respiratório e os desgastes osteoarticulares.  
 
4.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Para o desenvolvimento do projeto foi cumprida a Resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisas envolvendo 
seres humanos, garantindo a proteção dos direitos dos sujeitos do 
estudo. 
O projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil, sendo analisado e 
aprovado sob n. CAAE: 42419915.5.0000.0121 (ANEXO A). 
O projeto também foi encaminhado ao comitê de ética em 
pesquisa da instituição onde se realizou a pesquisa, sendo analisado e 
aprovado sob o protocolo n. 003/2015 (ANEXO B) 
Após análise e aprovação do estudo pelo Comitê de Ética 
designado pela plataforma Brasil, esse foi apresentado aos sujeitos da 
pesquisa, que tiveram o direito de aceitar ser participante ou não no 
estudo. Um termo de compromisso livre e esclarecido (APÊNDICE C) 
foi disponibilizado a eles de modo a documentar sua concordância. Vale 
ressaltar que a identidade dos participantes foi preservada quando houve 
necessidade da inserção dos relatos na pesquisa. 
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5 RESULTADOS 
 
5.1 DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS 
PROFISSIONAIS DAS TÉCNICAS RADIOLÓGICAS EM 
RADIOLOGIA CONVENCIONAL NO SETOR DE RADIOLOGIA E 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
 
Para compreender quais são as cargas de trabalho e os desgastes 
presentes no processo de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas torna-se importante descrever como ocorre o processo de 
trabalho no setor de radiologia e diagnóstico por imagem do hospital no 
qual se realizou a pesquisa. 
O exame de diagnóstico por imagem, finalidade do processo de 
trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas é considerado um 
exame complementar. O exame complementar tem por objetivo dar 
consistência às informações obtidas pela anamnese e exame físico na 
consulta médica. A solicitação de exames complementares, por sua vez, 
é influenciada por fatores ligados a organização do sistema de saúde, 
características do médico e paciente, além das interações entre esses 
grupos (CAPILHEIRA; SANTOS, 2006). 
Após ter passado por uma avaliação médica pode ocorrer a 
necessidade de uma elucidação diagnóstica. Nesse momento o médico 
solicitante descreve as incidências radiográficas a serem realizadas pelos 
profissionais das técnicas radiológicas num pedido de exame, pedido 
este específico para solicitação de exames radiológicos.  
Os pacientes devem dirigir-se ao setor de radiologia e diagnóstico 
por imagem (SRDI) para a realização dos exames radiográficos. 
Pacientes independentes são encaminhados a se dirigem ao respectivo 
setor pela equipe médica e de enfermagem. Pacientes dependentes e 
graves são encaminhados pela equipe de enfermagem até a unidade de 
radiologia e diagnóstico por imagem. No caso de solicitação de exames 
no leito pela equipe médica, os profissionais das técnicas radiológicas se 
deslocam até o setor solicitante com o aparelho móvel de raios x. 
No SRDI os dados dos pacientes são registrados num programa 
hospitalar específico, recebendo um número de laudo. Esse registro é 
feito por uma equipe de apoio técnico-administrativo.  
Esses pacientes então são encaminhados para a realização dos 
exames radiológicos. A ficha de solicitação do exame é entregue aos 
profissionais das técnicas radiológicas que necessitam transpor para uma 
estação de trabalho o número do laudo do exame, número esse que 
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possibilitará a posterior visualização da imagem radiográfica gerada, 
além de outros dados do paciente e do profissional que executou o 
exame. Torna-se importante salientar que no setor pesquisado utiliza-se 
a radiologia digitalizada para a aquisição das imagens radiográficas. O 
desenvolvimento da radiologia digital elimina a necessidade de 
processamento químico e permite a manipulação de parâmetros como 
densidade e contraste da imagem após a aquisição da imagem 
radiográfica (CANDEIRO; BRINGEL; VALE, 2009).  
A imagem digital pode ser obtida diretamente ou indiretamente. 
No setor estudado a imagem digital é obtida de forma indireta, ou seja 
através de radiografias convencionais que são convertidas para o 
formato digital através de câmaras de vídeo ou de scanners. Essa forma 
de imagem é chamada de digitalizada (CANDEIRO; BRINGE; VALE, 
2009) 
Após a etapa de vinculação dos cassetes radiográficos ao número 
de laudo na estação os profissionais das técnicas radiológicas dirigem-se 
até as salas de realização de exames, efetuando então as incidências 
solicitadas na requisição médica.  
Posteriormente, realiza-se a leitura dos cassetes nas estações de 
trabalho nas quais os cassetes foram vinculados ao número de laudo do 
paciente. A imagem então é gerada num monitor. Nesse momento, 
determinados parâmetros (brilho e contraste) podem ser ajustados na 
imagem radiográfica adquirida. Após esse ajuste, e a imagem estando 
adequada do ponto de vista técnico, os exames são liberados para 
posterior análise. 
Essa transmissão e organização de imagens radiográficas digitais 
é feita por um sistema a parte o PACS (Picture Archiving and 
Communication Systems). O PACS é um sistema de arquivamento e 
comunicação voltado para o diagnóstico por imagem que permite o 
pronto acesso às imagens radiológicas digitais em formato digital em 
qualquer setor que se deseja visualizar a imagem (AZEVEDO-
MARQUES; SALOMÃO, 2009) 
Essa descrição do processo de trabalho dos profissionais das 
técnicas radiológicas fica evidenciado no discurso do seguinte 
participante :  
 
 [...]eu espero os pacientes, fazem o registro deles 
na recepção, aí quando as fichas estão todas 
cadastradas eles colocam em uma caixinha e a 
gente vai chamando um por um ... Aí fazemos o 
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cadastro, um segundo cadastro na sala de 
digitação, levamos o paciente para sala, 
dependendo do exame ... aí quando nós 
terminamos os exame, nós pedimos para o 
paciente aguardar, revelamos na processadora 
automática, aí se a imagem ficou dentro do 
padrão esperado, nós liberamos o paciente. Antes 
nós imprimíamos os exames, mas agora não faz 
mais, vai direto pela telemedicina[...] E6 
 
5.2 DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS 
PROFISSIONAIS DAS TÉCNICAS RADIOLÓGICAS NA 
REALIZAÇÃO DE RAIOS X NO LEITO 
 
A solicitação de exames de raios x no leito é ato exclusivo da 
equipe médica. Após avaliação da condição clínica do paciente e 
necessidade de realização de exames complementares de imagem estes 
são solicitados pela equipe médica em pedido especifico padronizado na 
instituição. Nele se encontram descritos a incidência radiográfica a ser 
realizada e a indicação clínica.  
Conforme indica a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(1998) a realização de exames radiológicos com equipamentos móveis 
em leitos hospitalares ou ambientes coletivos de internação, somente 
será permitida quando for inexeqüível ou clinicamente inaceitável 
transferir o paciente para uma instalação com equipamento fixo. 
Após solicitação do exame radiológico a equipe da unidade 
informa ao SDRI sobre a necessidade de realização no leito. A equipe de 
administrativa realiza o cadastro num programa hospitalar específico, 
recebendo um número de laudo. Uma etiqueta é gerada, sendo essa 
etiqueta encaminhada para a sala de processamento. 
Um membro da equipe de profissionais das técnicas radiológicas 
fica responsável pela realização de exames no leito conforme uma escala 
de atribuições previamente realizada pelo chefe da equipe técnica. 
Ocorre um rodízio entre os profissionais das técnicas radiológicas no 
período diurno. No horário noturno, os exames de raios x no leito são 
divididos entre os dois profissionais das técnicas radiológicas que do 
plantão. Nesse horário específico, os setores solicitantes ligam 
diretamente para a sala de processamento ou quarto de plantão, e 
informam sobre o pedido de raios x no leito. Os PTR, neste momento, 
realizam o cadastro no programa hospitalar que gera o número de laudo. 
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Os PTR após ficarem cientes do pedido, cadastram numa estação 
de trabalho o número de laudo de exame, além de outros dados do 
paciente e vinculam um cassete radiográfico ao número de laudo. Os 
cassetes radiográficos são protegidos por saco plástico transparente e 
transportados até o aparelho móvel. Observou-se a constatação dessa 
prática durante todas as observações de realização de exames no leito. 
 O SRDI contava no momento com três aparelhos móveis de 
radiologia. Dois permaneciam no setor SRDI e um no terceiro andar, 
andar este no qual se localizam a unidade de tratamento intensivo e o 
centro cirúrgico. Esta localização devia-se ao fato do elevado número de 
solicitação de exames no leito pela UTI e dificuldade de transporte do 
aparelho móvel que necessitava ser transportado pelo elevador.  
Os principais setores solicitantes são a Unidade de Terapia 
Intensiva e a Unidade de Emergência. Os exames de raios radiológicos 
com equipamentos móveis de radiação x são utilizados para diagnosticar 
ou acompanhar a evolução clínica dos pacientes nessas unidades 
(SANTOS; MAIA, 2010). 
Para deslocar-se até os setores os profissionais das técnicas 
radiológicas necessitam deslocar-se até o setor solicitante. Torna-se 
importante salientar que hospital possui uma estrutura vertical e que 
para fazer esse deslocamento os profissionais necessitam fazer uso do 
elevador ou de escadas. No caso de subirem com o aparelho móvel, fato 
este necessário em todas as unidades, exceto centro cirúrgico e UTI, é 
imprescindível o uso do elevador. Constatou-se em algumas situações, 
demora excessiva para o deslocamento relacionado ao fato de haver 
somente um elevador disponível para deslocar-se para as unidades de 
Clínica Cirúrgica, Clínica Médica, Hemodiálise, Transplante de Medula 
Óssea, Ortopedia, Neurocirurgia e Isolamento. Para ter acesso a 
Emergência já havia dois elevadores e o tempo para o deslocamento era 
agilizado.  
Constatou-se uma resistência da equipe de PTR em realizar 
exames no raios x no leito, haja vista necessidade de sair do SRDI, 
necessidade a ir ao setor de origem, utilizar elevador para se dirigir aos 
outros setores.  
Ao chegar no setor o PTR procura o pedido de raios x no leito, 
confere o nome do paciente com o que havia sido cadastrado 
previamente e se dirige para o leito onde consta o paciente. Devido ao 
grau de dependência dos pacientes que realizam exames no leito é 
necessário o auxílio para o posicionamento do cassete radiográfico. Nas 
unidades de internação esse papel geralmente é executado pelo 
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acompanhante do paciente. Na emergência e na UTI a equipe de 
enfermagem auxilia o PTR no posicionamento do paciente. Constatou-
se conflitos entre a equipe de enfermagem e dos PTR em alguns 
momentos devido a demora no auxílio ou recusa no auxílio para 
posicionamento do paciente.  
No que se refere as normas de proteção radiológica a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (1998) define que  
 
“a) os demais pacientes que não puderem ser 
removidos do ambiente devem ser protegidos da 
radiação espalhada por uma barreira protetora 
(proteção de corpo inteiro) com, no mínimo, 0,5 
mm equivalentes de chumbo.  
b) Os demais pacientes que não puderem ser 
removidos do ambiente devem ser posicionados 
de modo que nenhuma parte do corpo esteja a 
menos de 2 metros do cabeçote ou do receptor de 
imagem. 
 
Não foi com constatada em nenhum momento a remoção de 
pacientes para a realização de exames radiológicos no leito, nem o uso 
de barreira protetora. Nenhuma orientação verbal era fornecida pela 
equipe de PTR aos membros da equipe de enfermagem acerca da 
remoção de pacientes. A equipe de enfermagem também não realizava a 
remoção dos pacientes nos quartos das enfermarias.  Também não havia 
nos setores biombos disponíveis e/ou aventais de chumbo o 
estabelecimento de barreiras. Destaca-se um não cumprimento do 
preconizado para a realização de exames no leito no que tange as 
normas de proteção radiológica. 
Havia uma preocupação por parte dos PTR para que os 
acompanhantes não se expusessem a radiação espalhada. Os PTR 
orientavam constantemente a equipe multiprofissional acerca do disparo 
do feixe de radiação. Nos setores de emergência e UTI alguns membros 
da equipe multiprofissional demoravam a se afastarem da fonte 
produtora da radiação x durante a realização do exame. Os PTR tinham 
que persistir na orientação deles se afastarem. Esse fato demonstra um 
certo desconhecimento por parte dos membros da equipe 
multiprofissional acerca dos desgastes que a radiação pode provocar, ou 
então um certo comodismo com a exposição a este tipo de carga de 
trabalho. 
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Após realização dos exames radiológicos os PTR retornam ao 
SRDI, faz-se a leitura do cassete na unidade de trabalho, a imagem é 
processada e os dados são transmitidos e organizados via PACS. Esse 
padrão é comum ao processo de aquisição de imagem no setor de SRDI, 
descrito no parágrafo anterior. 
 
5.3 DESCRIÇÃO DOS TURNOS DE TRABALHO  
 
O trabalho em saúde caracteriza por necessitar sem ininterrupto. 
A radiologia convencional no hospital pesquisado funciona 24h por dia 
todos os dias da semana. Torna-se importante descrever os turnos de 
trabalho para compreender o processo de trabalho dos profissionais das 
técnicas radiológicas. 
No período diurno há uma demanda maior de realização de 
exames radiológicos. Nesse período ocorrem a realização de exames dos 
pacientes internados, retornos ambulatoriais e os pacientes proveniente 
da emergência. Destaca-se também que nesse período de trabalho os 
profissionais necessitam cobrir também o centro cirúrgico, para operar 
os dois aparelhos de fluoroscopia existentes no hospital. Essa cobertura 
é realizada conforme a demanda de cirurgias, cujo maior número é 
realizado no período diurno. Os profissionais das técnicas radiológicas 
lotados no serviço de radiologia convencional também necessitam cobrir 
o serviço de hemodinâmica. Há um número menor de procedimentos 
hemodinâmicos que são concentrados em dois dias da semana. Também 
ocorre a realização de exames de raios x no leito, solicitados pelas 
diversas unidades presentes no hospital. No período diurno o primeiro 
cadastro do paciente é realizado pelos técnicos administrativos que 
encaminham os pedidos para uma caixa de acrílico. Essa caixa 
determina a ordem na qual os pacientes são chamados. Pacientes graves 
provenientes da emergência e internados são priorizados, sendo 
encaminhados diretamente para a realização de exames. 
No período noturno, a cobertura é realizada por dois profissionais 
das técnicas radiológicas. Conforme relatado, não há equipe no período 
noturno, sendo que a cobertura é feita na forma de horas extras, 
denominados no hospital de hora plantão. Ao contrário do período 
diurno, a cobertura de exames fluoroscópicos no centro cirúrgico e dos 
exames de hemodinâmica não são realizados pelos plantonistas no 
horário. Há uma escala de sobreaviso para cobertura dessa demanda, 
contudo, ressalta-se que são os mesmos profissionais que atuam no setor 
no período diurno que realizam essa cobertura. No período diurno a 
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demanda é quase exclusivamente proveniente de pacientes oriundos da 
emergência. O fluxo de pacientes é menos intenso. Algo que ocorre 
exclusivamente nos plantões noturnos é a realização de exames no leito 
de pacientes internados na UTI. Esses exames são realizados as duas 
horas da manhã. Nesse período, um dos profissionais das técnicas 
radiológicas dirigem-se com o aparelho móvel para a realização dos 
exames solicitados pela equipe de médicos intensivistas. O outro 
profissional permanece no setor de radiologia convencional. A 
realização dos exames na unidade de terapia intensiva é realizada em 
média no tempo de uma hora. Outra característica exclusiva no período 
noturno é a inexistência de profissionais administrativos para cadastro 
dos pacientes. Esse trabalho é executado pelos profissionais que 
realizavam a revelação dos exames radiológicas no processamento 
químico, processo atualmente substituído pelo processamento digital. 
   
5.4 INFRAESTRUTURA DO SETOR DE RADIOLOGIA E 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
 
Os serviços de radiologia constituem-se de grande importância 
dentro de um hospital, pois determinam, na maioria das vezes, o 
diagnóstico final de uma doença de forma precoce e precisa, 
direcionando a conduta no tratamento, auxiliando o médico na tomada 
de decisões essenciais para o sucesso terapêutico, e desta forma, 
contribuindo para o retorno do paciente as atividades habituais (ROSA 
et al., 2011). 
Em estudo realizado por Camozzato, Savi e Piquetti (2010), 
também na unidade hospitalar no qual desenvolvi a pesquisa, foram 
descritos como pertencentes a infraestrutura física do SDRI as seguintes 
instalações: 
 três salas de raios x convencional; 
 uma sala de tomografia computadorizada; 
 uma sala de angiografia; 
 duas salas de ultrassom; 
 uma câmara escura; 
 uma câmara clara; 
 uma sala de laudos; 
 uma sala de expurgo; 
 uma sala (quarto) de descanso para os profissionais da 
radiologia; 
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 dois vestuários; 
 uma  recepção para a radiologia convencional; 
 uma recepção para a tomografia computadorizada; 
 uma sala para digitação de laudos; 
 uma sala de chefia do SRDI. 
 
Torna-se importante salientar que devido ao processo de 
digitalização das imagens radiológicas a câmara clara e a câmara escura 
do SRDI encontram-se desativadas. Há também uma sala de espera para 
os pacientes. 
Ainda sobre a infraestrutura do SRDI torna-se importante 
salientar que para fins de gerenciamento de proteção radiológica, as 
áreas são classificadas em áreas controladas, supervisionadas e livres. 
Área controlada é aquela que está “sujeita a regras especiais de 
proteção e segurança com a finalidade de controlar as exposições 
normais não autorizadas ou acidentais” (BRASIL, 1998, p. 54).  
Essas salas devem possuir barreiras físicas com blindagem 
suficiente para garantir a manutenção dos níveis de dose de radiação o 
mais baixo possível, restringir acesso e manter sinalização apropriada, 
ser exclusiva aos trabalhadores necessários à realização dos 
procedimentos radiológicos e aos usuários submetidos aos 
procedimentos.  Tratando-se de radiologia convencional, elencam-se no 
SRDI estudado como área controlada as três salas de raios x 
convencional. 
Considera-se área supervisionada aquela que embora não requeira 
a adoção de medidas específicas de proteção e segurança, devem ser 
feitas reavaliações regulares das condições de exposições ocupacionais, 
com o objetivo de determinar se a classificação continua adequada 
(BRASIL, 2005, p. 18). 
Podem ser definidas como áreas supervisionadas no presente 
estudo, a sala de digitalização, os corredores de acesso as salas de raios 
x convencional e as demais salas administrativas, haja vista que durante 
a observação constatou-se que todos os profissionais de apoio técnico-
administrativo fazem uso de monitoração individual. 
Descreve-se ainda como instrumento/materiais de trabalho 
presentes no SRDI: 
 três equipamentos móveis de raios x; 
 três equipamentos fixos de raios x; 
 dois sistemas CR para digitalização das imagens; 
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 um equipamento de hemodinâmica; 
 um equipamento de tomografia computadoriza; 
 dois equipamentos de ultrassonografia; 
 cassetes radiográficos de dimensões 35x43 mm; 35x35 mm, 
18x24mm; 
 equipamentos de proteção radiológica (aventais plumbíferos, 
protetores de tireóide, luvas plumbíferas). 
 
A compreensão do processo de trabalho dos profissionais das 
técnicas radiológicas, dos instrumentos utilizados por esses 
trabalhadores para a realização de imagens radiográficas e da 
infraestrutura física presente no respectivo ambiente de trabalho 
possibilita uma aproximação com a realidade vivenciada por esses 
profissionais no seu cotidiano laboral. Essa aproximação, por sua vez, 
facilita a compreensão do fenômeno cargas de trabalho e desgaste 
profissional, objeto dos manuscritos na presente pesquisa. 
Os resultados e as discussões desta dissertação são apresentados 
na forma de dois manuscritos, de acordo com a Instrução Normativa nº 
10/PEN/2011, que determina os critérios para elaboração e formato de 
apresentação dos trabalhos de conclusão do Curso de Mestrado e 
Doutorado em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. 
O Manuscrito 1 foi intitulado “Cargas de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas em serviço hospitalar de 
radiologia convencional ”, e o Manuscrito 2 “Desgastes dos 
profissionais das técnicas radiológicas em serviço hospitalar de 
radiologia convencional”. 
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5.5 MANUSCRITO 1 – CARGAS DE TRABALHO DOS 
PROFISSIONAIS DAS TÉCNICAS RADIOLÓGICAS EM SERVIÇO 
DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL 
 
Tiago Jorge Anderson1 
Francine Lima Gelbcke2 
 
RESUMO 
Cargas de trabalho são definidas como elementos que interatuam 
dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador, gerando processos de 
adaptação que se traduzem em desgaste. Com o intuito de promover a 
saúde do trabalhador em radiologia convencional elenca-se o objetivo de 
descrever as cargas de trabalho presentes no processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas em serviço de radiologia 
convencional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e 
exploratória realizada em hospital geral no sul do Brasil. Utilizou-se 
como referencial teórico o da Medicina Social Latinoamericana. 
Empregou-se como técnicas na etapa de coleta de dados a entrevista 
semiestruturada, a observação participante e a validação consensual. 
Entrevistou-se um total de 12 profissionais das técnicas radiológicas. 
Realizou-se 50h de observação participante nos 3 períodos de trabalho. 
Após realizou-se uma pré-análise nos dados contidos nas entrevistas e 
nas observações. Essa pré-análise foi exposta a 3 grupos compostos cada 
um por 3 profissionais das técnicas radiológicas para a etapa de 
validação consensual. Posteriormente seguiu-se para a etapa de análise 
dos dados que utilizou a análise temática pautada em Braun e Clarke. 
Evidenciou-se que os profissionais das técnicas radiológicas se 
encontram expostos a cargas biológicas, físicas, fisiológicas e psíquicas 
e mecânicas. Concluiu-se que os profissionais das técnicas radiológicas 
estão expostos a cargas de trabalho, algumas comuns ao setor de saúde, 
como a exposição a fluídos corporais e instrumentos e superfícies 
contaminadas por microorganismos biológicos, outras comuns ao 
mundo do trabalho no cenário neoliberal, como a sobrecarga de trabalha, 
                                                          
1 Especialista, Enfermeiro Assistencial Hospital Universitário UFSC. Membro do 
Grupo de Estudos sobre Trabalho, Cidadania, Saúde e Enfermagem (PRÁXIS), 
Santa Catarina, Brasil. E-mail: tiago.anderson@ufsc.br 
2 Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem e do 
Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina. Pesquisadora CNPq, Líder do Grupo Práxis – trabalho, ética, saúde e 
enfermagem, Santa Catarina, Brasil. E-mail: francine.gelbcke@ufsc.br.   
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e outras específicas ao processo de trabalho desta categoria profissional 
representada pela carga física da radiação ionizante. 
Palavras-Chave: Saúde do Trabalhador. Serviço Hospitalar de 
Radiologia. Condições de Trabalho. 
 
. 
ABSTRACT 
Workload is defined as an element which interacts dynamically and 
mutually with the worker's body, creating adaption's process that 
converts the work into the wear. Seeking to promote the worker's 
healthcare in conventional radiology, our goal is to describe the 
workload in working process of the Medical Radiation Technologists in 
conventional radiology service. Thus, this article is a qualitative, 
descriptive and exploratory research conceived in the “Hospital Geral” 
in southern region of Brazil. We used as theoretical framework the 
references of Social Latin-American Medicine. We also used as 
techniques: a half-structured interview in data collection, the 
observation-participation and the consensual validation. We interviewed 
12 Medical Radiation Technologists and we made 50 hours of 
observation-participation in three shifts. After this, we conducted a pre-
analysis about the information presented in the interviews and in the 
observations. This pre-analysis was exposed to 3 groups composed each 
one by 3 Medical Radiation Technologists and following the consensual 
validation stage. Thereafter, we had the data analysis by using the 
thematic analysis according to Braun and Clarke. We noticed that the 
Medical Radiation Technologists were exposed to biological, 
physiological, psychological and mechanical loads. In conclusion, the 
Medical Radiation Technologists are exposed to dense loads and some 
of them common to Healthcare area, for example: exposition to body 
fluids and surfaces contaminated by micro-organism. Others loads are 
common to the world of work in a neoliberal context, such as: overload 
and particularities about the working process in this category of work, 
concerning to the physic load caused by ionizing radiation. 
Keywords: Occupational Health. Radiology Departamente. Hospital 
Working Conditions. 
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RESUMEN 
Cargas de trabajo se definen como elementos que interactúan 
dinámicamente entre sí y con el cuerpo del trabajador, creando procesos 
de adaptación que dan lugar al desgaste. Con la intención de promover 
la salud de los trabajadores en radiología convencional, nuestro objetivo 
fue describir las cargas de trabajo en el proceso de trabajo de los 
profesionales de técnicas radiológicas en el servicio de radiología 
convencional. Por consiguiente, esta pesquisa es una investigación 
cualitativa, descriptiva y exploratoria ejecutada en un hospital estatal 
general en el sur de Brasil. Como fundamento teórico, utilizamos el 
texto de la Medicina Social Latinoamericana e, como técnica na etapa 
de recolección de datos, se utilizó una entrevista semi-estructurada, una 
observación participante y una validación consensual. Fueron 
entrevistados 12 profesionales de técnicas radiológicas. Una 
observación participante con 50 horas de trabajo y una validación 
consensual con tres grupos. Adaptada al Modelo Operario Italiano, 
hicimos una observación participante en los tres períodos de trabajo. 
Posteriormente, realizamos un pre-análisis de los datos de la entrevista y 
en las observaciones. Este análisis fue expuesto para los 3 grupos 
compuestos por 3 profesionales de técnicas radiológicas para la etapa de 
validación consensual. Posteriormente, seguimos para la etapa de 
análisis de los datos y, con este fin, utilizamos el análisis temático de 
acuerdo con Braun y Clarke. Por consiguiente, percibimos que los 
profesionales de técnicas radiológicas están expuestos a cargas 
biológicas, fisiológicas, psíquicas y mecánicas. En conclusión, 
destacamos que los profesionales de técnicas radiológicas están 
expuestos a algunas cargas de trabajo que son comunes al sector de la 
Salud, por ejemplo: fluidos corporales, superficies y equipamientos 
contaminados con microorganismos; algunas cargas son comunes en el 
escenario neoliberal del mundo de trabajo: sobrecarga de trabajo, y otras 
representadas por la carga física de la radiación ionizante. 
Palabras-Clave: Salud Laboral. Servicio de Radiologia em Hospital. 
Condiciones De Trabajo. 
 
INTRODUÇÃO 
 
Na Lei Federal 8080 de 1990, que dispõe sobre as condições para 
a promoção, proteção e recuperação da saúde, o trabalho é estabelecido 
como um fator determinante e condicionante da saúde e a saúde do 
trabalhador como um campo de atuação do Sistema Único de Saúde 
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(BRASIL, 1990). A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e 
Trabalhadora (BRASIL, 2012) preconiza dentre seus objetivos a 
incorporação da categoria trabalho como determinante do processo 
saúde-doença dos indivíduos e da coletividade, incluindo-a nas análises 
de situação de saúde e nas ações de promoção em saúde.  
  O trabalho possui centralidade no contexto social e 
consequentemente, permeia a saúde individual e da coletividade. O 
referencial teórico da Medicina Social Latinoamericana de Laurell e 
Noriega (1989) conceitua o processo saúde-doença como um processo 
dialético, que se correlaciona com o contexto social, considerando os 
efeitos das mudanças das condições sociais ao longo do tempo. 
Considera o processo de trabalho sob o referencial marxista como 
categoria central para a análise do processo saúde-doença. 
Diante da heterogeneidade de processos de trabalho, torna-se 
essencial, que sejam analisadas categorias específicas de trabalhadores, 
no sentindo de entender suas particularidades. Neste estudo, o foco é o 
processo de trabalho do setor saúde, que tem como uma de suas 
características que é um trabalho que é consumido ao mesmo tempo em 
que é realizado. 
 O trabalhador da saúde, no seu processo de trabalho, interage 
com uma variedade de cargas1 de trabalho. Cargas de trabalho são 
definidas como elementos que interatuam dinamicamente entre si e o 
corpo do trabalhador, gerando processos de adaptação que se traduzem 
em desgaste, sendo classificadas em cargas de materialidade externa 
(cargas físicas, cargas químicas e mecânicas) e cargas de materialidade 
interna (cargas fisiológicas e psíquicas) (LAURELL; NORIEGA, 1989). 
Os hospitais são ambientes repletos de múltiplas cargas de 
trabalho. Permeiam o cotidiano hospitalar a exposição as cargas 
biológicas, físicas, químicas, mecânicas e psicológicas. Dentre os 
diversos setores presentes no ambiente hospitalar tem-se o serviço de 
diagnóstico por imagem. As cargas de trabalho presentes num serviço de 
diagnóstico por imagem são bastante amplas pois incorporam elementos 
                                                          
1 Torna-se importante diferenciar o termo conceituado pela Portaria 453/1998 que 
define carga como o resultado do produto da corrente (miliamperagem) pelo tempo 
(segundos), usada para gerar o feixe primário de radiação x (AGENCIA 
NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 1998); do usado como referência no 
presente estudo que conceitua cargas de trabalho como  “... elementos que 
interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando processos 
de adaptação que se traduzem em desgaste, entendido como perda da capacidade 
potencial/e ou efetiva e psíquica” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 111). 
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comuns ao ambiente de trabalho hospitalar como contato com fluídos 
corporais, manipulação de excessiva de peso, trabalho noturno, além de 
cargas específicas presentes no processo de trabalho dos profissionais 
das técnicas radiológicas (AREOSA, 2011). 
No que se refere a Saúde do Trabalhador, há a necessidade de se 
realizar pesquisas que envolvam a participação dos trabalhadores, bem 
como descrever as cargas de trabalho específicas presentes no processo 
de trabalho de categorias específicas não contempladas no cotidiano das 
pesquisas científicas, objetivando dar visibilidade a estas categorias 
profissionais e consequentemente ao reconhecimento de relações entre o 
processo saúde-doença e o trabalho (AREOSA; 2011, PINTO; 
MUROFOSE; CARVALHO, 2015). Destaca-se ainda que os 
profissionais das técnicas radiológicas, conforme regulamente a Lei 
Federal 7494 de 29 de outubro de 1985, executam diferentes técnicas, 
dentre elas as técnicas radiológicas no setor de diagnóstico, denominado 
de setor de radiologia convencional. 
Elenca-se também como motivador para o presente estudo o fato 
de haver poucas publicações abordando as cargas de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas. Estudo de Sepúlveda et al 
(2014), utilizando como metodologia a pesquisa bibliográfica levantou 
apenas sete estudos nas bases de dados Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e MEDLINE via PubMed no perído de 2000 a 
2011, utilizando-se os seguintes descritores: radiologia or serviços 
hospitalares de radiologia and saúde do trabalhador. 
Diante da diversidade de cargas presentes no ambiente de 
trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas, associado à 
necessidade de descrever as cargas de trabalho presentes no cotidiano de 
categorias profissionais não contempladas de forma frequente em 
estudos científicos com o intuito de prevenir desgastes e promover a 
saúde dos profissionais das técnicas radiológicas, elenca-se o objetivo 
de descrever as cargas de trabalho presentes no processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas em serviço de radiologia 
convencional. 
 
METODOLOGIA 
 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, 
utilizando o referencial metodológico do Modelo Operário Italiano. Este 
modelo pode ser definido como uma proposta metodológica que aborda 
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a relação trabalho/saúde. Possibilita a reconstrução dos processos de 
trabalho, e permite identificar as cargas de trabalho aos quais 
trabalhadores encontram-se expostos. Permite também trazer a 
experiência e subjetividade do trabalhador na exploração e análise da 
realidade observada no processo de trabalho, sem delegar esses critérios 
exclusivamente a especialistas (VASCONCELLOS; ALMEIDA; 
GUEDES, 2010; RAMMINGER; ATHAYDE; BRITO, 2012)  
Foi desenvolvida num hospital estadual geral que realiza 
atendimentos de média e alta complexidade, subordinado a Secretaria 
Estadual de Saúde do Estado de Santa Catarina, referência em 
ortopedia-traumatologia, sendo esta a segunda especialidade com maior 
número de leitos para internação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).   
Destaca-se esse aspecto para escolha da respectiva instituição, 
devido à interface que há entre o Setor de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (SRDI) e a especialidade em ortopedia-traumatologia, que 
permitiu uma maior contribuição do fenômeno estudado, no caso as 
cargas de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas, haja vista 
a constância da realização de exames radiológicos de radiologia 
convencional executado ao longo do processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas. 
A pesquisa foi realizada com profissionais das técnicas 
radiológicas lotados no SRDI que executavam atividades inerentes a 
Radiologia Convencional. Neste serviço atuam um total de 19 
profissionais das técnicas radiológicas. Deste total, cinco atuam 
exclusivamente no setor de Tomografia Computadorizada, sendo 
excluídos do estudo, compondo então a população 14 profissionais. 
Destes 14 profissionais 12 compuseram a amostra. A não inclusão dos 
outros dois profissionais relacionou-se ao fato de estes em contratarem 
em licença durante a realização da pesquisa. 
Utilizou-se como técnicas de coleta de dados a entrevista 
semiestruturada, a observação participante e a validação consensual. 
Na entrevista semiestrutura, entrevistou-se um total de 12 
profissionais das técnicas radiológicas. As perguntas versaram sobre a 
temática do processo de trabalho desta categoria profissional, cargas de 
trabalho presentes nesse processo e os desgastes presenciados pelos 
trabalhadores. As entrevistas foram realizadas no próprio ambiente de 
trabalho, sendo gravadas com auxílio de gravador, e transcritas 
posteriormente. Em seguida as entrevistas foram apresentadas aos 
participantes para validação das falas. 
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Na observação participante, seguiu-se um roteiro para 
acompanhar a rotina de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas. Neste roteiro eram registradas notas descritivas e 
reflexivas acerca do fenômeno observado. As observações eram 
registradas num diário de campo e depois transcritas. Foram realizadas 
50h de observação, contemplando os três turnos de trabalho (manhã, 
tarde e noite), tanto no que concerne as atividades em radiologia 
convencional no SRDI, como também na execução de exames de raios x 
convencional nas unidades de internação, no leito dos pacientes. 
Após essas etapas, seguiu-se para a validação consensual. Esta 
compreende uma das etapas do Modelo Operário Italiano (MOI). O 
MOI possui como pressupostos metodológicos a formação de grupos 
homogêneos, a experiência ou subjetividade operária, a validação 
consensual e a não-delegação (ODONNE et al., 1986). 
Segundo Flôr (2005) a validação consensual compreende o 
processo no qual as informações registradas nas entrevistas são 
validadas consensualmente e com a formação dos grupos homogêneos, 
por se tratar de um conhecimento que parte da experiência coletiva dos 
trabalhadores. 
Realizou-se então, para a validação consensual uma pré-análise 
dos dados coletados na observação e registrados nas entrevistas, 
descrevendo as cargas de trabalho presentes no processo de trabalho 
analisado. Esses dados foram apresentados aos grupos homogêneos. 
Devido a alta demanda de trabalho e a necessidade de cobertura de 
outros setores pelos profissionais das técnicas radiológicas, conseguiu-
se realizar esta etapa com 9 participantes, mediante a formação de três 
grupos homogêneos, dois no turno vespertino e um no turno matutino. 
Os dados pré-analisados foram expostos aos trabalhadores que 
validaram ou refutaram estes dados. A discussão com os grupos 
homogêneos foi gravada e posteriormente transcrita. 
Para subsidiar a análise dos dados, utilizou-se a Análise Temática 
pautada em Braun e Clarke (2006). Para estas autoras a análise temática 
é um método que permite identificar, analisar e relatar temas emergentes 
em dados, implicando também a interpretação de vários aspectos 
relacionados com o tema da pesquisa (BRAUN; CLARKE, 2006).  
As categorias emergiram após leitura exaustiva das entrevistas e 
das anotações contidas no diário de campo. Emergiram categorias e 
subcategorias relacionadas às cargas de trabalho presentes no cotidiano 
de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas. As categorias e 
subcategorias elencadas encontram-se descritas no Quadro 1.  
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Quadro 1 - Síntese dos dados analisados referente a cargas de trabalho 
presentes no cotidiano dos profissionais das técnicas radiológicas em serviço de 
radiologia convencional 
 
CARGAS DE 
TRABALHO 
         SÍNTESE DOS DADOS 
CARGAS 
BIOLÓGICAS 
 Exposição a fluídos corporais; 
 Exposição relacionada à realização de exames em 
pacientes portadores de doenças 
infectocontagiosas; 
 Falta de comunicação entre os membros da equipe 
de saúde e profissionais das técnicas radiológicas 
acerca dos tipos de precaução (contato, aerossóis, 
gotículas e isolamento) no que se refere as cargas 
biológicas; 
 Exposição relacionada a não realização de 
desinfecção recorrente. 
CARGAS 
FISIOLÓGICAS 
 Manipulação de peso; 
 Trabalho noturno; 
 Planta física inadequada; 
 Equipamentos e mobiliários que não respeitam os 
princípios da mecânica corporal; 
 Instrumentos de trabalho que não respeitam os 
princípios da mecânica corporal 
CARGAS 
FÍSICAS 
 Exposição à radiação ionizante 
 Exposição a extremos de temperatura;  
CARGAS 
PSÍQUICAS 
 Sobrecarga de trabalho; 
 Falta de cooperação entre a equipe dos 
profissionais das técnicas radiológicas; 
 Vulnerabilidade à violência; 
 Falta de autonomia (deliberação) 
 Problemas éticos relacionados ao emprego da 
radiação 
CARGAS 
MECÂNICAS 
 Acidentes e fraturas relacionados a falta de 
manutenção de equipamentos e queda de objetos  
  Queda por desequilíbrio do trabalhador 
relacionado a piso molhado. 
Fonte: Próprio do autor. 
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A fim de contemplar as exigências da resolução 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, o presente projeto foi encaminhado à 
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer n. CAAE: 
42419915.5.0000.0121. Também foi encaminhado para o Comitê de 
Ética da instituição no qual se realizou a pesquisa sendo aprovado sob o 
parecer 0003/2015. Aos participantes da pesquisa foram entregues os 
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a garantia do 
anonimato dos participantes, foram utilizados códigos alfanuméricos 
para identificá-los, sendo dado a letra E (entrevistado) e um número 
cardinal em ordem crescente (1,2,3,...) conforme a sequência das 
entrevistas. As validações consensuais foram também codificadas 
alfanumericamente, sendo a letra G (grupo) acrescido de um número 
cardinal em ordem crescente (1,2,3), conforme sequência das 
entrevistas. 
 
RESULTADOS E ANÁLISE DOS DADOS 
 
As categorias analíticas aqui apresentadas, emergiram dos dados, 
mas também do referencial teórico que dá sustentação ao estudo. Estas 
categorias estão relacionadas às cargas de trabalho presentes no 
processo de trabalho em SDRI.   
 
Cargas biológicas 
 
No que se refere às cargas biológicas ficou evidente à exposição a 
microorganismos patógenos. No processo de trabalho dos profissionais 
das técnicas radiológicas (PTR) observou-se que durante o atendimento 
de pacientes portadores de traumas, com perda da continuidade de 
tecidos corporais é comum a exposição aos fluidos corporais como o 
sangue. Durante a execução de exames radiológicos nesses pacientes é 
necessária a manipulação das estruturas corporais para a realização das 
incidências radiográficas. O discurso de um dos profissionais corrobora 
com os dados observados. 
 
Como o que aconteceu hoje, o politrauma, o 
paciente veio com sangue, a gente tem que lidar 
com luva, aí depois tu estas contaminando o 
equipamento, e depois vai pegar o equipamento 
sem a luva...! E1 
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Destacou-se também certo comportamento de acomodação diante 
da constância de exposição à carga biológica no cotidiano das práticas 
assistenciais. 
 
Eu observo a nossa equipe muito exposta a 
contaminação biológica, a gente atende pacientes 
de todos os tipos, sem ter ideia, é um hospital 
geral... Então, a gente pode estar pegando uma 
doença infecto contagiosa sem saber... Tudo! 
Todo tipo de situação biológica, então, isso é uma 
coisa que me assusta um pouco e eu acho que a 
gente relaxa um pouco em relação à isso, por ser 
comum demais. Então, alguns cuidados que a 
gente deveria ter, a gente acaba não tendo porque 
é rotina. A gente acaba perdendo a noção do 
perigo! É todo dia o perigo muito próximo, muito 
próximo que acaba sendo normal. Fluidos de 
pacientes, coisas assim... A gente não tem o 
cuidado que deveria ter com os equipamentos de 
trabalho, com a própria roupa que a gente usa... 
A gente acaba não tendo cuidado!E7 
 
Durante a realização de exames no SRDI, observou-se 
negligencia no uso de precaução padrão, no caso, o não uso de luvas, 
fator este indicado também no discurso dos entrevistados. A exposição à 
carga biológica foi como um acontecimento relativamente comum no 
cotidiano de trabalho dos profissionais da saúde, principalmente durante 
a manipulação de pacientes com doenças infectocontagiosas na 
possibilidade de contato com fluidos corporais e secreção.  
Estudo de Sarquis et al. (2013) com trabalhadores de enfermagem 
evidenciou que mesmo os trabalhadores reconhecendo a importância do 
uso dos EPI durante a execução de assistência direta ao paciente, 
frequentemente negligenciavam esta ação de autoproteção. Relataram 
que esse comportamento era favorecido pela sobrecarga de trabalho, 
escassez de tempo, de material e perfil das atividades realizadas.  Outro 
estudo indicou que mesmo os EPIs estando à disposição dos 
trabalhadores, estes citaram diversos motivos para não usá-los 
(BRAND; FONTANA; SANTOS, 2014). 
Por sua vez, estudo de Espíndola Ramos e Leitão (2008) 
evidenciou que alguns profissionais das técnicas radiológicas optavam 
em não usar esses EPIs durante a assistência direta ao paciente, 
demonstrando uma falta de responsabilidade ético-profissional. Torna-se 
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importante que os PTR desenvolvam medidas de proteção individual e 
coletiva, pois eles precisam ter um compromisso consigo, com os 
demais profissionais e com a qualidade da assistência prestada ao 
paciente.  
Outro fator que pode ser observado no discurso desses 
profissionais é a contaminação dos instrumentos de trabalho devido à 
manipulação dos equipamentos após entrar em contato com o paciente, 
seja no SRDI ou nas unidades de internação, quando da realização 
exames no leito e a não realização de descontaminação dos chassis 
radiográficos após exposição a micro-organismos patógenos. O discurso 
dos profissionais das técnicas radiológicas evidencia a consciência da 
exposição à carga biológica,  
 
“No leito, principalmente a gente está exposto a 
um risco biológico bem mais alto que aqui. A 
gente tem que encostar no paciente” E8.  
 
A prática de descontaminação dos equipamentos, contudo, não 
era observada de forma constante na prestação de atendimento aos 
pacientes.  
 Num atendimento observado, o profissional fez uso de luvas, 
posicionou o cassete radiográfico no paciente em isolamento de contato, 
posicionou a ampola, regulou a dose, disparou o raio x, retirou o chassi, 
colocou no local de armazenamento para transporte no aparelho móvel e 
só posteriormente retirou as luvas. É importante salientar também que os 
trabalhadores da área da saúde necessitam utilizar em todos os 
atendimentos uso de precaução padrão. Reforça-se a questão dos 
trabalhadores conscientizarem-se sobre a necessidade do uso dessas 
precauções para promover autoproteção e proteção do paciente, evitando 
dessa maneira a quebra da cadeia de transmissão dos microorganismos 
em ambiente hospitalar.  
Para a realização de exames no leito de pacientes portadores de 
bactérias multirresistentes (BMR) os cassetes radiográficos são envoltos 
em um plástico para proteção desse instrumento de trabalho. Contudo, 
foi observado que após a realização do exame em paciente portador de 
BMR, esse plástico não era retirado e o chassi radiográfico voltava para 
o aparelho móvel com o plástico contaminado. Levou-se este fator ao 
grupo durante a validação consensual que expressou  “...tem funcionário 
que leva o chassi com o plástico e volta com o plástico...” G2 
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Estudo de Hernandez e Munhoz (2013) identificou que os chassis 
radiográficos atuam como reservatório de microorganismos patógenos e 
contribuem para a ocorrência de infecção hospitalar associada à 
assistência em saúde. O departamento de radiologia é um lugar de alto 
fluxo de pacientes e com alta rotação de dispositivos que circulam pelos 
diferentes setores hospitalares, sendo potenciais fontes para a 
transmissão de infecções a pacientes. Este estudo indicou que antes do 
processo de limpeza e desinfecção. 100% dos chassis radiográficos 
encontravam-se colonizados. Indicou como recomendação incluir os 
chassis radiográficos como um elemento não-crítico na classificação de 
Spaulding, com especificações próprias que requerem um nível baixo de 
desinfecção, evitando-se o processo de limpeza, utilizar elementos 
externos de proteção para os dispositivos móveis de diagnósticos em 
todos aqueles que apresentam abrasão e feridas abertas limpas e ou 
contaminas.  
Outro estudo indicou que após a realização de exames no leito de 
pacientes internados, 91,42% dos cassetes radiográficos apresentaram 
colônias de microorganismos patogênicos. Destacou-se que em 100% da 
amostra não era realizada a descontaminação dos cassetes radiográficos 
antes dos exames no leito e que em 89,6% da amostra os cassetes não 
eram limpos após a execução de exames em pacientes internados. A 
pesquisa evidenciou que os cassetes radiográficos devem ser 
considerados como fômites durante a realização dos exames de raios x 
no leito, que a descontaminação com álcool a 70% é útil, porém não 
efetiva, uma vez que os cassetes continuaram apresentando potenciais 
agentes patogênicos após desinfecção. Recomendou a utilização como 
método de barreira entre o cassete radiográfico e o paciente (PEREIRA 
et al., 2012 
Pesquisa indicou que não é realizado desinfecção nem uso de 
papéis descartáveis por parte dos PTR para cobrir equipamentos entre a 
realização de exames, o que contribui para a transmissão de 
microorganismos entre os pacientes e entre o paciente e o PTR 
(NEVES; GOMIDE, 2006)  
 Na validação consensual, durante discussão acerca do uso de 
precaução padrão durante a realização de exames no leito surgiu o 
debate acerca da instituição não disponibilizar equipamentos de 
proteção individual ... 
 
 “A não ser quando não tem !... Tem que fazer o 
exame! Tu chega na UTI e observa que não tinha 
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avental [impermeável] na UTI... Tinha que fazer o 
exame , eu fiz!” (G2 ) 
 
Nessa situação perguntou-se ao grupo se foi questionado ao setor 
solicitante acerca da presença de aventais impermeáveis na instituição e 
que fora informado que este estava ausente na instituição. Em outro 
discurso do grupo também apareceu a ausência de equipamentos de 
proteção individual, no caso os aventais, indicado para a assistência 
direta aos pacientes em isolamento de contato. 
 
“O que aconteceu por aí e achei um absurdo foi... 
de chegar na semi-intensiva e ter um único 
avental para atender todos os pacientes, porque 
estava em falta os aventais no hospital.” (G2) 
 
Sobre a disponibilização de EPI por parte dos empregadores, A 
NR 32 preconiza que os EPI deverão estar a disposição em número 
suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o 
imediato fornecimento ou reposição (BRASIL, 2010). No presente 
estudo ficou evidente que em alguns setores havia insuficiência de 
número de equipamentos de proteção individual, ou se encontravam 
longe do alcance dos trabalhadores, ou então simplesmente estavam 
ausentes na instituição. Estudo de Espíndola, Ramos e Leitão (2008) 
com profissionais das técnicas radiológicas indicou a falta de EPIs, 
principalmente em hospitais públicos, visando a prevenção à exposição 
aos agentes biológicos. 
Constatou-se, também, como agravante o fato de não se ter 
consciência do tipo de precaução necessária para a assistência ao 
paciente. Por mais que se pratique a precaução padrão alguns discursos 
demonstraram que há uma insegurança acerca do quão vulneráveis os 
PTR podem se encontrar devido a não indicação do tipo de precaução a 
qual o paciente deve ser submetido e de certa forma isto aumenta o grau 
de exposição as cargas biológicas. 
 
“ Você chega lá... Tudo bem, quando está no 
isolamento você sabe! Mas, e quando não está? 
Ahhhh esqueci de colocar o cartãozinho... Agora 
já foi né! Em hospital basicamente é isso aí né... É 
o tempo que vai dizer o que você tem.” (E11) 
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“Eu acho que é a exposição que você tem aos 
pacientes sem saber o que eles têm! Tipo TB... 
Essa é a principal, porque você não sabe o que 
tem, chega um aqui e tu estas atendendo, você faz 
raio X de tórax e não vem nada escrito, esse eu 
acho que é o maior problema. Você não está 
sabendo o que esses caras têm!” (E11) 
 
“ Eu acho que o que acontece é que a gente vai 
da UTI ou vai a outro setor, ele pressupõe que tu 
já sabes que tem aquilo... Outro dia a gente 
encontrou o paciente ali na rua e viu que o 
paciente era da UTI, ele era KPC, mas ninguém 
chegou aqui e comentou, a gente passou o 
paciente, manipulou ele, fez tudo... No final é que 
foram comentar que diagnosticaram ele e que o 
paciente era KPC.” (G2) 
 
Na validação consensual ficou evidente o risco de vulnerabilidade 
a contaminação por microorganismos patógenos associados à assistência 
direta ao paciente e a falta de indicação do tipo de precaução para a 
assistência ao paciente.  
 
“a gente acaba atendendo todo mundo que chega 
da emergência e como tu sabes não tem indicação 
de precaução e a gente acaba sabendo à 
posteriori que o paciente tem uma tuberculose, ou 
uma meningite, como já aconteceu comigo de ter 
que depois ser medicado porque o paciente foi 
confirmado com meningite. Fazer o tratamento 
profilático!” (G1) 
 
O déficit de comunicação foi relatado pelos participantes da 
pesquisa de Ramos, Espíndola e Leitão (2008) como barreira para as 
medidas de adoção relativas à prevenção e controle de infecções 
hospitalares. Nesse estudo os PTR expressaram que não tinham acesso 
ao prontuário e que os demais membros da equipe não expressavam se o 
paciente possuía ou não uma doença infectocontagiosa. Sabe-se que a 
informação do quadro clínico do paciente é importante, não só para a 
adoção de precauções padrão, mas também para prevenção de infecções 
hospitalares. Estudo reforça que não se faz prevenção sem a prevenção 
de todos, pois o trabalho multi e interprofissional é crucial para a 
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organização do processo de trabalho em saúde (ESPÍNDOLA; RAMOS, 
LEITÃO, 2008).  
 Há que se ressaltar, no entanto, que o trabalhador deve estar 
atento às precauções padrão e que o cuidado de si é de responsabilidade 
do profissional também. A instituição deve fornecer subsídios para 
evitar a exposição aos patógenos, mas o trabalhador não pode apenas 
esperar a instituição, também precisa fazer a sua parte. Esta análise se 
faz necessária, haja vista que os profissionais muitas vezes têm o 
equipamento de proteção, mas não fazem uso porque o mesmo está 
distante ou “esquecem” de utilizá-lo. A responsabilidade no cuidado é 
sempre bilateral e não unilateral, ou seja, da instituição e do trabalhador.  
É importante salientar também que os trabalhadores da área da 
saúde necessitam utilizar em todos os atendimentos uso de precaução 
padrão. Reforça-se a questão dos trabalhadores conscientizarem-se 
sobre a necessidade do uso dessas precauções para promover 
autoproteção e proteção do paciente, evitando dessa maneira a quebra da 
cadeia de transmissão dos microorganismos em ambiente hospitalar.  
 
Cargas fisiológicas 
 
No que se refere às cargas fisiológicas, destacaram-se: a 
manipulação excessiva de peso, o trabalho noturno, a planta física 
inadequada, instrumentos de trabalho que não respeitam os princípios da 
mecânica corporal e com avarias.  
A manipulação excessiva de peso pode ser observada em 
diferentes etapas do processo de trabalho dos PTR. Observou-se 
manipulação de peso na transferência de pacientes da maca para a mesa 
de exames, no carregamento dos chassis radiográficos para a realização 
de exames no SRDI e na execução de exames a beira do leito, no 
posicionamento de estruturas corporais de pacientes dependentes e 
semidependentes e na realização de exames no leito.  
Na etapa de transferência de paciente da maca para a mesa de 
exames, principalmente no horário noturno, foi observado número 
insuficiente de profissionais para realizar a transferência. Geralmente 
pacientes dependentes e/ou vítimas de trauma eram acompanhados por 
apenas um profissional da equipe de enfermagem e a transferência era 
realizada por apenas dois profissionais.  
Outro fator que surgiu no discurso dos PTR como carga 
fisiológica relaciona-se aos instrumentos de trabalho que não respeitam 
os princípios da mecânica corporal. Evidenciou-se no discurso e na 
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observação que as macas de transporte, principalmente a utilizada pelo 
corpo de bombeiros, não possuem regulagem de altura e ficam situadas 
acima da mesa de exames, o que dificulta a mobilização e transferência 
do paciente. As macas de transporte apresentavam-se com avarias, como 
por exemplo, travas que não funcionavam, além de rodas que não 
giravam. Destaca-se também o fato de as mesas de exames não 
possuírem regulagem de altura o que expõe ainda mais os PTR às cargas 
fisiológicas.  Este fato fica evidente no discurso do seguinte profissional 
 
“a gente não tem um equipamento, não tem uma 
mesa, que ela seja compatível com a maca do 
bombeiro que vem,  e as vezes a gente tem que 
subir na mesa.” (E7) 
 
Outro fator presente no processo de trabalho refere-se à 
realização de no leito e a necessidade de manipulação de peso. 
Observou-se que para realizar o posicionamento do paciente o PTR 
necessita erguer o tórax do paciente com uma das mãos e posicionar o 
chassi radiográfico com a outra. A maioria dos exames a beira no leito 
são de tórax e executados em pacientes sem condições clínicas de serem 
encaminhados ao setor de SRDI, como por exemplo os pacientes de 
UTI, que se encontram sedados e com instabilidade hemodinâmica. O 
grau de dependência do paciente associado à necessidade de 
mobilização do paciente para posicionamento radiográfico expõe o PTR 
às cargas fisiológicas.   
Na execução de exames em pacientes politraumatizados há a 
necessidade de utilização de grande número de cassetes radiográficos 
devido ao número elevado de estruturas e incidências a serem 
realizadas. Como não há um dispositivo específico para efetuar a 
transferência da sala no qual ficam armazenados os cassetes e na qual se 
realiza a posterior leitura dos mesmos, o transporte dos chassis é 
realizado pelo próprio PTR. Houve situações de o PTR carregar oito 
chassis 35x43 para realização de um exame radiológico em paciente 
politraumatizado. 
A manipulação excessiva de peso no cotidiano dos PTR fica 
evidente no discurso. 
 
“O peso dos cassetes, que as vezes é uma 
quantidade grande de exames de um mesmo 
paciente e a gente tem que carregar bastante 
cassete, ou o paciente vem em uma cadeira de 
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rodas e a gente tem que ajudar ele a sair, uma 
certa força física dependendo do peso do 
paciente, ou numa maca, tem que passar o 
paciente para uma mesa de exames, as vezes não 
tem gente suficiente para fazer esse tipo de 
trabalho que é pesado.” (E3) 
 
Destaca-se também na manipulação de peso a questão dos 
instrumentos de trabalho que requerem manuseio manual, seja por 
características intrínsecas dos equipamentos e ou pela falta de 
manutenção preventiva e corretiva contribuem para a exposição às 
cargas fisiológicas 
 
“Essa troca de cassete quando se vai realizar a 
imagem, cada aquisição de imagem, ou mesmo, 
carregar ou manipular a ampola, a estativa de 
exame, que trava, sempre pesado o equipamento 
por não ser bem calibrado, às vezes os parafusos 
ficam soltos como a manutenção diz e o trilho fica 
bem pesado, para  gente manipulá-lo.” (E5) 
 
“Essa parte que a gente força sempre, que é a 
troca de filmes, trocar cassetes, esse esforço 
repetitivo de abrir bucky1, botar, que tem sempre 
aquele peso.” ( E5) 
 
As cargas fisiológicas foram as mais presentes no cotidiano dos 
trabalhadores da saúde, destacando-se a manipulação excessiva de peso, 
predominância de posições incômodas (SAPÍA; FELLI; CIAMPONE, 
2009; MININEL et al., 2009; AREOSA, 2011; SANTANA et al., 2013; 
PASA et al., 2015)  
Estudo com profissionais da saúde da área de enfermagem 
demonstraram que a tarefa de movimentação de pacientes é um fator de 
risco para lesões musculoesqueléticas, desgaste este relacionado à 
exposição às cargas fisiológicas (PASA et al., 2015), o que também se 
constata nos profissionais de SDRI. 
Pacientes internados em UTI são os que oferecem maior grau de 
exposição dos trabalhadores às cargas fisiológicas durante 
procedimentos que exigem a movimentação do paciente. Esse fato é 
explicado, pois na maioria das vezes os pacientes internados em UTI se 
                                                          
1 Estrutura utilizada para realização de incidências radiográficas em ortostase 
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encontram totalmente dependentes e sob sedação, além de uso de 
ventilação mecânica (FROTA et al., 2014; PASA et al., 2015). Sabe-se 
que um dos maiores setores requisitantes de raios X no leito é a UTI, 
sendo que inclusive no hospital observado, há a realização deste exame 
como rotina da UTI. Os exames radiológicos são realizados no leito em 
UTI para avaliação de tórax, localização de cateteres, fraturas e 
arteriografias (NISHIDE; BENATTI, 2004). 
Estudo de Coutinho (2014) indica que para a realização de 
exames no leito, há uma exposição do técnico em radiologia às cargas 
fisiológicas. Essa solicitação de exame no leito implica que os PTR 
carreguem os chassis radiográficos até o setor solicitante, além do 
avental de chumbo e do aparelho móvel, todos eles resultam em 
manipulação excessiva de peso. Se o hospital possuir número elevado de 
leitos, este trabalhador necessita fazer este procedimento várias vezes 
durante seu turno de trabalho. 
Galash e Alexandre (2003) avaliaram a exposição a riscos 
ergonômicos durante movimentação e transporte de pacientes. 
Evidenciaram que as unidades não possuíam camas com altura ajustável 
e grande quantidade de macas e cadeiras de rodas com avariais. Um dos 
principais problemas observados nesse estudo foi a ausência de travas 
em macas e cadeiras de rodas e rodas de difícil movimentação. A 
existência de cadeiras de rodas, macas danificadas ou sem manutenção 
compromete a condução desses equipamentos pelos corredores do 
hospital, exigindo o emprego de um esforço físico maior por parte dos 
trabalhadores do setor.  
Outro estudo em UTI, identificou que a utilização de 
equipamentos com tecnologia superada (camas com dispositivo manual 
de ajuste, macas sem ajuste de altura), ausência de manutenção 
preventiva dos equipamentos e do mobiliário e a inexistência de 
equipamentos auxiliares para mobilização e transferência de pacientes 
são fatores que acabam contribuindo com os riscos de acidentes no 
trabalho e lesões por esforço físico (NISHIDE; BENATTI, 2004). 
Outro fator indicado pelos estudos e observado no processo de 
trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas é que a transferência 
de pacientes é realizada de forma manual, sem o auxílio de 
equipamentos mecânicos. Este esforço é realizado de forma cotidiana e 
frequente, e requer atenção por parte dos trabalhadores aos princípios da 
mecânica corporal, para que não acabem por apresentador desgastes 
osteomusculares (GALASH; ALEXANDRE, 2003; BATIZ; 
VERGARA; LICEA, 2012). 
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Destaca-se também nos resultados deve-se a manipulação de peso 
necessário para mobilizar os instrumentos de trabalho (bucky mural, 
âmpola de raios x, mesa de exames). Estudo de Poletto e colaboradores 
(2007) citam como riscos presentes no processo de trabalho dos PTR 
equipamentos antigos e pesados que provocam dores em membros 
inferiores e superiores. 
Outra carga fisiológica presente no trabalho dos PTR refere-se ao 
trabalho noturno. O SRDI funciona 24h por dia. No horário noturno 
trabalham dois PTR por plantão que compartilham o atendimento no 
SRDI e na execução de exames no leito nas unidades. Às 02h00min da 
manhã é executada a rotina de exames no leito na UTI. Torna-se 
importante ressaltar que na UTI há um total de 12 leitos. No período 
noturno a recepção do SRDI não funciona, haja vista os auxiliares 
administrativos não realizarem plantão. Devido a esse fato, os pacientes 
que chegam à recepção necessitam tocar uma campainha para serem 
atendidos, o que ocorre inúmeras vezes ao longo da noite.  
Emergiu, ainda, no discurso dos profissionais o fato de não existir 
uma equipe de trabalho exclusiva para o horário noturno, o que 
contribui ainda mais para que o trabalho noturno acabe por se evidenciar 
como uma carga fisiológica. 
 
 “Eu acho o nosso horário de trabalho, esse 
horário mesclado, diurno e noturno! Não só por 
ser mesclado, mas também, por uns que caem 
emendados no outro, a gente trabalha de manhã 
ou à tarde e emenda no plantão noturno. Então, 
não é um plantão diurno de 12 horas que tem um 
período de descanso, plantão noturno... Não! Tu 
trabalhas no período diurno de 5 horas e emenda 
em 12 horas noturnas. Isso para mim, eu sinto 
que é altamente desgastante. “ (E7) 
 
No que tange ao trabalho noturno, sabe-se que ele é comum em 
nossa sociedade, principalmente no trabalho em saúde, porém gerador 
de alterações nos processos sociais e psicobiológicos. O trabalho 
noturno gera dessincronização do ritmo circadiano, privação do sono e 
redução do repouso, impactando negativamente no desempenho humano 
e no bem estar. Tem sido apontado como uma contínua e múltipla fonte 
de problemas de saúde, destacando-se sobrecarga músculoesquelética, 
doenças mentais, insônia, irritabilidade, ansiedade, problemas cardíacos 
e distúrbios gastrointestinais (LISBOA et al., 2010; LUNA et al., 2015).  
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Os SRDI necessitam executar suas tarefas de forma contínua, haja vista 
a necessidade de realização de exames complementares para elucidação 
diagnóstico e estabelecimento de condutas nas situações de urgência e 
emergência, se expondo a esse elemento que compreende os espectros 
das cargas fisiológicas no processo de trabalho dos PTR em radiologia 
convencional. 
Abordando o discurso do PTR que cita o trabalho noturno 
podemos inferir também outro problema a ser discutido: a carga horária 
destes. A Lei 7394/1985 que regula o exercício do técnico em radiologia 
e dá outras providências define que a carga horária dos profissionais das 
técnicas radiológicas é de 24h semanais (BRASIL, 1985). Destacamos 
que no discurso do profissional, este indica que num dia de trabalho ele 
realiza 17h, haja vista, o número insuficiente de profissionais no setor de 
radiologia. Estudo de Yong, Bolognese e Colenci (2013) indicam que a 
dupla jornada de trabalho é uma realidade no Brasil. Destacam ainda 
que o sistema capitalista obriga as pessoas a procurarem renda extras e 
se submeterem a condições de trabalho insalubres. 
Torna-se importante também destacar sobre o duplo vínculo que 
os profissionais das técnicas radiológicas exercem no estado de Santa 
Catarina, local do presente estudo. Dentre um grupo de 907 
profissionais e 1029 vínculos empregatícios, 96 profissionais possuíam 
duplo vínculo e 13 possuíam triplo vínculo (BARROS et al., 2009). 
Essa realidade deve ser compartilhada por alguns profissionais 
observados no estudo 
A constituição federal de 1988 em seu artigo 37, contudo, permite 
o acúmulo de cargos públicos na área da saúde, o que engloba os 
profissionais das técnicas radiológicas, e consequente mente dá um 
caráter legal. Nesses termos a LEI nº 7394, infraconstitucional, não seria 
impeditivo para o acúmulo de cargos na área de radiologia. No site do 
Conselho dos Técnicos em Radiologia, em notícia veiculada em 2015, 
cujo título exprime que o Tribunal Superior do Trabalho afasta a 
acumulação de cargos de técnicos em radiologia (CONSELHO DOS 
TÉCNICOS EM RADIOLOGIA, 2015). Outra notícia também 
veiculada pelo CONTER no ano de 2012 abordando a temática de 
acúmulos de cargo dos profissionais das técnicas radiológicas expressa a 
seguinte posição da presidente do CONTER, Valdelice Teodoro: 
 
 [...] nesse cerne, pontuamos que o acúmulo de 
cargos independe, inclusive, da opinião dos 
membros do CONTER. Como dissemos, é decisão 
84 
 
da justiça, que não deve ser discutida e sim, 
aplicada. 
   
Podemos evidenciar que o assunto da jornada de trabalho além 
das 24h é controverso. Há conflito entre as legislações na esfera pública. 
O CONTER se posiciona pró-acumulação de cargos, conforme ilustram 
as notícias veiculadas, o que significa que apoiam uma carga horária 
superior às 24h semanais. Observamos também a questão do trabalhador 
vender a sua força de trabalho e necessitar de outros vínculos 
empregatícios, ou de duplas jornadas de trabalho, para garantir uma 
renda satisfatória, característica esta do modelo neoliberal. Na presente 
pesquisa o discurso do profissional que ilustra que num mesmo dia eles 
chegam a trabalhar 17h, o que quase contempla a totalidade de 24 
semanais, indicada pela legislação brasileira. Observamos que não há 
equipe de trabalhadores fixa no período noturno, e que os trabalhadores 
acabam por realizar jornadas longas de trabalho.  Destaco que esse 
assunto merece ser discutido, entre empregadores, profissionais das 
técnicas radiológicas, CONTER, além de órgãos e entidades nacionais e 
internacionais que abordam a temática da radioproteção e saúde do 
trabalhador. O contexto da saúde do trabalhador no campo da radiologia 
também necessita permear o contexto das pesquisas para que assim 
subsídios possam ser dados aos atores envolvidos nesse campo. Destaco 
também a importância da monitoração individual dos trabalhadores da 
radiologia e a necessidade que as doses a que esses trabalhadores 
encontram-se expostos sejam quantificadas nos duplos ou triplos 
vínculos, e nas jornadas de trabalho que extrapolam os limites ditados 
pela lei do exercício profissional dos técnicos em radiologia para que 
assim, os limites de doses de exposição a radiação indicados pela 
Portaria 453/1998 sejam confrontados e indiquem se há uma exposição 
adicional dos trabalhadores que laboram além do limite de horas 
preconizado pela legislação. 
No que tange as cargas fisiológicas destacou-se também a planta 
física do setor como elemento que pode vir a gerar desgaste no 
trabalhador. O SRDI possui três equipamentos de raios x fixos e uma 
sala de digitalização de imagem. Uma das salas localiza-se no corredor 
oposto à sala de digitalização o que implica em longos deslocamentos 
para a realização dos exames solicitados. Conforme descrito 
anteriormente, há a necessidade de transporte dos chassis radiográficos. 
Expõe-se que a associação de elementos contribuintes para a exposição 
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a cargas fisiológicas: a planta física inadequada, associada à necessidade 
de manipulação de peso e aos longos deslocamentos 
No que se refere à planta física inadequada, constatou-se que os 
trabalhadores de enfermagem em unidade de internação psiquiatra, 
conviviam com instalações físicas inadequadas para o desenvolvimento 
de suas atividades (SOUZA et al., 2015). Estudo realizado em hospital 
público do Rio de Janeiro mensurou o trajeto realizado pela equipe de 
enfermagem para despejar a diurese dos pacientes durante o período de 
30 dias e indicou que esses profissionais andam 132km e 720m para 
fazer o descarte da urina. Evidenciaram que esse alto deslocamento 
contribui para a ocorrência de problemas corporais associados a uma 
inadequação da planta física (PEREIRA et al., 2009). Estudo que 
abordou o setor de radiologia indicou que o local de revelação dos 
exames radiográficos estava localizado no corredor oposto à sala de 
exame mais utilizada pelos técnicos em radiologia, acarretando num 
deslocamento de 122m por atendimento. Constatou que o projeto 
arquitetônico do setor de radiologia não levou em consideração o 
deslocamento necessário desses trabalhadores a cada atendimento 
realizado (POLETTO et al., 2007). Ainda sobre a infraestrutura do 
ambiente de trabalho, estudo realizado por Coutinho (2014) com 67 
PTR, indicou que 57% destes trabalhadores associaram este elemento 
como risco alto para o desenvolvimento de desgastes. 
 
Cargas físicas 
 
No que se refere às cargas físicas, destacaram-se a exposição à 
radiação ionizante e a exposição à extremos de temperatura. 
A radiação ionizante permeia o processo de trabalho dos PTR. É 
mediante o emprego dessa tecnologia que os profissionais das técnicas 
radiológicas alcançam o objetivo do seu processo de trabalho, a 
realização de exames diagnósticos.  
Observou-se tanto na validação consensual quanto nas entrevistas 
individuais, a percepção de que a radiação ionizante é um elemento do 
processo de trabalho que pode vir ocasionar desgastes. 
 
“A exposição à radiação, essa existe e com o 
tempo a gente acaba ignorando a presença dela, 
os efeitos estocásticos que vão aparecer daqui 15 
ou 20 anos.” (G1) 
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“Porque raio X não é para brincar, não se brinca 
com raio X. A radiação, se ela não é bem 
manipulada ela pode até... Ela faz mal né?! [...]O 
raio X é acumulativo, do primeiro dia que nasce 
ao último dia que morre, nada sai do teu corpo. 
Tudo fica alí! ” (E12) 
 
A radiação ionizante pode causar danos aos tecidos vivos - os 
efeitos biológicos da radiação - que são divididos em efeitos 
determinísticos e estocásticos. Efeitos determinísticos são relacionados a 
grandes doses de exposição à radiação ionizante e conduzem a morte 
celular e manifestações clínicas num curto espaço de tempo. Os efeitos 
estocásticos são acumulados durante um longo período de tempo e estão 
relacionados com o desenvolvimento de malignidade (BUSHONG, 
2010; BORDOLI et al., 2013; MELO et al., 2015).  Conforme constata 
Huhn (2014), a radiação é constante nos SRDI, havendo a necessidade 
de se conhecer os danos causados pelas radiações para manter o cuidado 
de si e dos outros no que se refere à proteção radiológica 
Apesar da consciência que a radiação ionizante é uma carga 
física, percebe-se determinadas atitudes e comportamentos dos PTR que 
nos fazem questionar o cuidar de si no que tange a exposição a este 
elemento, seja na realização de exames no setor de radiologia 
convencional, seja na realização de exames no leito. 
No SRDI, observou-se que os PTR, mesmo estando em área 
supervisionada, não se encontravam utilizando dosímetro individual. Na 
etapa metodológica da validação consensual, num dos grupos, nenhum 
profissional encontrava-se portando o dosímetro individual. Na 
realização de exames no leito, observou-se também que os dosímetros 
não eram colocados sobre os aventais em algumas situações. 
Huhn (2014) em seu estudo, sustentou que durante os 
procedimentos observados o uso de dosímetro individual foi constante 
pelos profissionais ocupacionalmente expostos. Estudo de Melo et al. 
(2015) em serviço de hemodinâmica, por sua vez, ao analisar as doses 
efetivas de monitoração individual dos profissionais médicos com e sem 
orientação acerca do dosímetro individual, indicou diferença nos valores 
das doses efetivas/ano de 8,6mSv (pré-orientação acerca do uso do 
dosímetro individual), enquanto que pós-orientação esse valor de foi 
27,4 mSv.  Os baixos valores de dose no primeiro momento foram 
explicados pela não utilização dos dosímetros, visto que o número de 
procedimentos permaneceu constante, assim como o equipamento 
manteve sua excelência através de manutenções periódicas e 
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levantamentos radiométricos. Vale salientar que a portaria 453/1998 
recomenda que a dose efetiva anual não deve exceder a 20mSv em 
qualquer período de cinco anos consecutivos (BRASIL, 1998) Apesar 
de análise documental não ser etapa metodológica no presente estudo, 
constata-se com o exposto que a não utilização de dosimetria individual 
pode levar o trabalhador a não mensuração da dose de radiação a que se 
encontra exposto.  Ainda sobre a utilização do dosímetro individual, 
estudo realizado com profissionais da enfermagem em Centro Cirúrgico 
indicou que apenas 7,1% faziam uso regular de dosimetria individual 
(QUERIDO; POVEDA, 2015).  Estes mesmos autores ainda indagaram 
a efetividade da dosimetria individual, ao citar que um único dosímetro 
não é suficiente para medir as doses de radiações a que são expostas 
diferentes estruturas corporais (QUERIDO; POVEDA, 2015).  
Outro estudo realizado com 28 técnicos em radiologia 
demonstrou que apesar de a instituição fornecer dosímetro individual 
para os trabalhadores, dois PTR não utilizavam o dosímetro individual 
alegando que nunca haviam sido registradas alterações no valor da 
dosimetria (POLETTO et al., 2007). Em outro estudo destacou-se que 
os PTR utilizavam monitor individual, porém os estagiários não. Os 
PTR citaram que a troca do dosímetro individual era semestral, 
contrariando o que preconiza a portaria 453/1998 que cita que a troca 
deve ser mensal (BRASIL, 1998, NEVES; GOMIDE, 2006).   
Huhn (2014) sustentou que os profissionais ocupacionalmente 
expostos a radiação ionizante podem não entender e talvez nem 
procurem questionar a função da dosimetria individual, atribuindo, por 
vezes, a responsabilidade por si e por seus atos a outro sujeito, o que 
pode incitar dúvidas acerca da fidegnidade dos resultados da dosimetria 
individual e o não uso desse monitor durante sua jornada de trabalho. 
Destacou-se também exposição ao feixe primário de radiação 
ionizante durante realização de exames radiológicos 
 
“Não é toda hora, mas se eu estiver sozinha com 
um paciente com fratura de perna, eu tenho que 
segurar a perna dele... Eu tenho que puxar o fio, 
segurar a perna e fazer a radiação. Claro que tu 
pega toda a radiação! Isso não é rotineiro, mas 
de vez em quando pode acontecer. Por falta de 
gente...” (E12) 
 
A portaria 453/1998 preconiza que todos os profissionais 
necessários na sala devem posicionar-se de tal forma que nenhuma parte 
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do corpo, incluindo extremidades, seja atingida pelo feixe primário sem 
estar protegida por 0,5mm equivalente de chumbo; dita ainda que os 
chassis nunca devem ser segurados com as mãos durante exposição, 
estabelece que o operador ou qualquer membro da equipe não deve se 
colocar na direção do feixe primário. Estudo de Fernandes; Carvalho e 
Azevedo (2005) indicou que os funcionários que realizam exames de 
raios x e tomografia computadorizada auxiliavam os pacientes durante a 
realização de exames numa quantidade média de quatro exames por dia 
e que nesse momento os profissionais ficavam mais expostos à radiação 
ionizante.  
Sobre a presença de equipamentos de proteção radiológica (EPR) 
o discurso dos trabalhadores evidenciou a ausência destes no setor 
pesquisado. Destacou-se também o mal estado de conservação desses 
EPR. 
 
“Eu acho que falta material de proteção para a 
gente, avental bom! Avental , biombos bons, a 
gente quase não tem! Há muitos guardados, mas 
todos furados. Colar cervical a gente não tem, 
fomos buscar dois no centro cirúrgico! Então eu 
acho que isso aí é um descaso com a gente porque 
no mínimo deveria de ter suficiente tanto para a 
gente quanto para o paciente, ou o acompanhante 
do paciente no caso.” (E5) 
 
“Tu usas um avental, mas tu não tens para a tua 
tireoide. Dificilmente tu achas. Óculos, só na 
teoria!” (E8) 
 
“Os EPI, a gente sabe que tem que tem um 
desgaste visível e não são trocados no período 
certo, então assim, um material totalmente 
inadequado.”  (E7)  
 
Ainda sobre a realização de exames no leito, no que tange a 
utilização de vestimentas de proteção radiológica, observou-se uso 
constante de aventais plumbíferos na realização de exames no leito. 
Contudo, constatou-se em alguns momentos que mesmo o colar de 
cervical estando fixado ao aparelho móvel, este não era utilizado pelos 
profissionais das técnicas radiológicas. Não foi observada a utilização 
de óculos plumbífero. Estes também não se encontravam disponíveis no 
SRDI. Das três salas de exame, apenas uma possuía colar cervical 
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disponível. Todas as salas portavam avental plumbífero e local para sua 
armazenagem. 
A Portaria 453/1998 preconiza que os empregadores devem 
assegurar que estejam disponíveis em número adequado para garantir a 
proteção individual dos trabalhadores, pacientes e de eventuais 
acompanhantes que necessitam conter, confortar ou ajudar pacientes 
durante as exposições. O hospital referido não segue o que é 
preconizado por essa portaria, sendo que os equipamentos de proteção 
radiológica (EPR) não se encontravam disponíveis em todas as situações 
elencadas nessa portaria. Estudo de Pacheco, Santos, Tavares-Neto 
(2007) indicou que durante a utilização do equipamento móvel o técnico 
em radiologia teve que operar o mesmo sem avental plúmbifero, pois 
todos os aventais da instituição estavam sendo utilizados em outros 
procedimentos radiológicos. Flôr e Kirchhof (2006) indicaram que os 
profissionais de enfermagem durante a realização de exames no leito na 
UTI neonatal não utilizavam EPR, pois estes estavam ausentes no setor. 
Estudo de Silva, Carvalho e Azevedo (2004) indicou que os protetores 
de gônadas foram os EPR mais ausentes. Estudo de Santos-Junior et al 
(2010) que teve como amostra três hospitais, indicou que em um deles 
não haviam aventais plumbíferos em número suficiente para 
disponibilização durante exames. 
Houve também situações em que os EPR encontravam-se 
disponíveis, porém não foram utilizados pelos PTR. Estudo de Brand, 
Fontana e Santos (2011) com 16 técnicos em radiologia evidenciou que 
100% dos trabalhadores reconhecem a importância do uso de EPR, 75% 
referiram saber usar adequadamente os EPR e 12,5% expuseram não 
fazer uso constante dos mesmos. Flôr e Kirchhof (2006) ao analisarem o 
processo de trabalho dos PTR e demais integrantes da equipe de saúde 
em unidade de UTI neonatal demonstrou que os profissionais de saúde, 
em geral, desconhecem os cuidados mínimos de proteção radiológica. 
Isto pode influenciar na não adesão ao uso de EPR, uma vez que quando 
não se tem consciência acerca dos elementos presentes no processo de 
trabalho, consequentemente, não há proteção de si. Melo et al. (2015) 
em estudo com profissionais de enfermagem que atuavam com 
tecnologias emissoras de radiação ionizante, demonstraram que os 
informantes da pesquisa referiram usar avental plumbífero e protetor de 
tireóide, contudo, devido ao desconforto acabavam por não utilizar os 
óculos plumbíferos, principalmente no centro cirúrgico. 
Estudo de Querido e Poveda (2015) com 28 trabalhadores de 
enfermagem de centro cirúrgico no qual se utilizava equipamentos 
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emissores de radiação demonstrou que apenas 36,7% dos trabalhadores 
citaram utilizar EPR. Entre os cirurgiões-dentistas, no estudo de 
Mesquita Filho, Cruz e Atzingen (2012), 71,9% dos trabalhadores 
indicaram uso de EPR. 
Diante do exposto, evidenciou-se que diferentes classes de 
trabalhadores acabam por negligenciar o uso de EPR, mesmo cientes 
que a carga física da radiação ionizante pode vir a provocar desgastes.  
No discurso dos trabalhadores constatou-se o mal estado de 
conservação dos EPR. Estudo de Silva, Carvalho e Azevedo (2004) 
indicou que os aventais plumbíferos apresentavam rachaduras. Flôr e 
Kirchhof (2006) indicaram que os EPR eram guardados dobrados sobre 
os equipamentos móveis de raios x. Por sua vez, estudo de Mesquita 
Filho, Cruz e Atzingen (2012), indicou que 57,3% dos 90 cirurgiões-
dentistas questionados não possuíam suportes adequados para a guarda 
do avental plumbífero. Outro estudo demonstrou que os protetores de 
tireoide apresentaram índice de reprovação de 5,1%, as vestimentas tipo 
blusa foram reprovadas em 13% dos casos, as vestimentas tipo saiote 
tiveram 14% de não conformidade, os aventais tipo frente e costas 
tiveram índice de reprovação de 28% e os aventais profissionais com 
proteção apenas frontal foram reprovados em 15,3% das avaliações 
(BARROS et al., 2014). 
Acerca de elementos exigidos pela Portaria 453 de 1998, 
destacou-se que no setor havia responsável técnico, no caso um 
profissional da área da medicina, e um supervisor das técnicas 
radiológicas, sendo este um PTR. Observou-se também que os dados da 
dosimetria individual ficavam expostos para visualização da equipe de 
trabalhadores do SRDI. Destacou-se a inexistência de Plano de Proteção 
Radiológica e Programa de prevenção de riscos de acidentes, este último 
preconizado pelas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho 
e Emprego. 
O discurso dos trabalhadores demonstra compreensão do que é 
preconizado na legislação e portarias e que não esteja sendo cumprido 
pela instituição, o que implicaria em certo desgaste psicológico, haja 
vista a insegurança acerca da real quantificação de exposição a radiação 
ionizante e a qualidade dos equipamentos de proteção. 
 
“Embora haja fiscalização, as medições... Tudo 
aquilo que a gente sabe que é preconizado nas 
portarias, na legislação vigente, isso não é 
cumprido! Então, isso é uma coisa que me causa 
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medo, por que eu não sei exatamente ao que eu 
estou sendo exposta!” (E7) 
 
“Também, é uma coisa que nunca foi feito, esse 
plano, esse levantamento quanto às áreas de 
risco. Seria superinteressante realmente a gente 
ter aqui para saber esse mapa de risco realmente, 
para você saber onde está tendo exposição ou 
não.” ( G2) 
 
Estudo de Santos-Junior et al. (2010) demonstrou em três 
hospitais observados nenhum possuía Programa de Proteção 
Radiológico.  Huhn (2014) por sua vez identificou que o PPR havia sido 
implementado na instituição no qual realizou seu estudo, contudo, 
demonstrou que poucos trabalhadores participaram da elaboração do 
PPR, inferindo que provavelmente o PPR tenha sido implementado 
apenas buscando atender a uma demanda da Vigilância Sanitária.  
Estudo de Pacheco, Santos e Tavares-Neto (2007) indicou 
elevado número de itens em desacordo com a legislação sobre 
radioproteção em dois serviços radiológicos hospitalares. As infrações 
técnicas ou operacionais foram, basicamente, em decorrência do 
desconhecimento sobre a legislação, a ausência de programa de 
manutenção preventiva dos equipamentos e da falta de investimentos em 
treinamentos e/ou cursos de atualização profissional. A melhoria dos 
serviços de radiodiagnóstico médico das instituições investigadas 
requer, portanto, uma série de modificações, que vão de simples às mais 
complexas. 
A ausência de Programas de Proteção Radiológica e a não 
divulgação de sua implementação e/ou ausência deste, associado a não 
conformidade de itens preconizados por legislações nacionais e 
internacionais no que tange a radioproteção irá submeter trabalhadores 
ocupacionalmente expostos e população que se submete a exames de 
imagem, a carga física da radiação ionizante e promove insegurança na 
equipe de trabalho perante a esse elemento. A instituição deve divulgar 
aos trabalhadores o que está sendo implementado, assim como os 
trabalhadores devem exigir da instituição acesso a esses documentos. 
Trata-se de uma responsabilidade conjunta de gestores e trabalhadores 
visando a garantia da saúde da organização, população e indivíduos. 
Outra carga física apontada pelos trabalhadores e observada no 
SRDI foi a exposição a extremos de temperatura.  Na sala de 
digitalização há controle de temperatura devido a presença do 
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equipamento para leitura de cassetes, elemento este essencial para a 
aquisição de imagens radiológicas em serviços que utilizam radiologia 
computadorizada. Conforme observado, a temperatura nesta sala deve 
estar em 20 graus. Destaca-se que no SRDI não há ar condicionado 
central. As salas de equipamento fixo de radiologia convencional 
possuem ar condicionado, contudo, devido a grande demanda de exames 
a refrigeração não consegue ser efetiva.  
Esta situação também foi evidenciada pelo discurso dos 
trabalhadores tanto na etapa de validação consensual como nas 
entrevistas individuais 
 
“Na sala de raio X, as vezes tem um ar muito frio, 
aí tu sai no corredor tá quente, depois volta para 
a sala... “ E10   
 
“Nós não temos um ar condicionado central, não 
tem uma temperatura constante em todos os 
ambientes e a gente acaba se expondo à estas 
alternâncias de temperatura, de extremos em um 
lado e outro, isso acaba causando o que???” 
(G1) 
 
Estudo de Neves e Gomide (2006) em setor de radiodiagnóstico 
indicou que os informantes referiram forte calor dentro das salas de 
exames no qual se encontravam os aparelhos fixos, o que muitas vezes, 
impede que as portas sejam fechadas quando da realização de exames. 
Flôr e Gelbcke (2013) em estudo com trabalhadores de enfermagem em 
hemodinâmica indicaram que os trabalhadores encontram-se expostos 
ao desconforto térmico gerado pelo ambiente refrigerado, sendo que no 
inverno o trabalhador trabalha com frio, e no verão, com calor. 
 
Cargas psíquicas 
 
No que se refere às cargas psíquicas evidenciou-se sobrecarga de 
trabalho; falta de cooperação entre a equipe dos profissionais das 
técnicas radiológicas, vulnerabilidade à violência; falta de autonomia e 
problemas éticos. 
No que se refere à sobrecarga de trabalho, durante a observação 
constatou-se que a demanda de trabalho é bem elevada. No mês de 
novembro de 2015 o setor de radiologia convencional realizou um total 
de 3661 exames, sendo que deste total, 2825 eram provenientes da 
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unidade de emergência e 782 eram pacientes internados. No mês de 
dezembro o total de exames realizados no setor de radiologia 
convencional foi de 4032 exames, sendo que somente 3233 exames 
foram provenientes da emergência. No período matutino e vespertino 
ocorrem os períodos de maior demanda, uma vez que são nesses 
períodos que os pacientes provenientes da unidade de ortopedia, que 
realizam controle ambulatorial de cirurgias ortopédicas, acabam por 
realizar as radiografias de controle. Associada a essa demanda, existe a 
de pacientes oriundos da emergência. Houve momentos de se observar 
as três salas de exames ocupadas e, macas e pacientes aguardando nos 
corredores. Muitos dos pacientes atendidos apresentam mobilidade 
reduzida e grau de dependência alterado, o que acaba por dificultar 
ainda mais o atendimento, uma vez que só se transfere o paciente para 
maca ou cadeira de rodas e retira-se o paciente da sala de exames após a 
constatação de que a imagem radiográfica está satisfatória.  
Na observação de campo, constatou-se que no período da manhã 
encontravam-se na escala sete profissionais, e no período da tarde 
também havia sete profissionais. Contudo, esses profissionais não 
atuavam exclusivamente no setor de radiologia convencional. Além das 
três salas de exames, essa mesma equipe tinha que cobrir a operação do 
aparelho de angiografia, realizar exames no leito – esta atividade era 
distribuída por escala de atribuições, sendo que sempre um técnico 
ficava responsável pelo leito – e operar os três aparelhos de fluoroscopia 
situados no centro cirúrgico. Havia um total de oito equipamentos 
emissores de radiação ionizante para serem operados por sete 
profissionais das técnicas radiológicas. Compete lembrar ainda, que dois 
desses profissionais encontravam-se em licença, logo o déficit de 
funcionários por equipamento era maior, haviam oito equipamentos 
emissores de radiação para ser operados por seis PTR. Observou-se em 
alguns momentos apenas um PTR trabalhando no setor de radiologia 
convencional, para atender uma demanda elevada de pacientes 
A sobrecarga de trabalho também ficou evidente no discurso dos 
profissionais, assim como a necessidade de vender sua força de trabalho 
e se submeter a essa sobrecarga de trabalho. Outro fator evidenciado no 
discurso dos profissionais foi a ansiedade gerada pelo fato de a demanda 
de trabalho ser contínua e nunca se ter a impressão de o serviço ser 
finalizado. 
 
“E a demanda é muita para pouco técnico, então 
sempre tem aquela reclamação como se a culpa 
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fosse nossa de estar demorando... acho que é isso, 
da parte emocional, acaba não vendo progredir, 
apesar de estar sempre em função você não vê 
diminuir a demanda de trabalho, sempre cheio de 
pacientes.” (E5) 
 
“Que a gente tem que fazer um setor 24h com a 
quantidade de pessoal que a gente tem. E a contra 
partida também que as pessoas que se submetem 
aquela sobrecarga pela remuneração que a gente 
tem que não seria suficiente. Isso complica 
bastante!” (G1) 
 
Revisão integrativa realizada por Silva et al. (2015) indicou que a 
sobrecarga de trabalho encontra-se relacionada a depressão em 
trabalhadores de saúde, este um desgaste comumente relacionado a 
exposição a carga psíquica. Estudo com enfermeiros de unidade de 
oncologia correlacionou escassez de recursos humanos e  sobrecarga de 
trabalho como elementos presentes no ambiente de trabalho que geram 
exposição a riscos psicossociais (GOMES; SANTOS; CAROLINO, 
2013). Estudo de Meneghini; Paz e Lautert (2011) com 164 
trabalhadores de enfermagem indicou que mais da metade destes 
trabalhadores se sentem sobrecarregados em relação às atividades que 
exercem no cotidiano. Estudo de Martins et al. (2012) com enfermeiros 
de atendimento pré-hospitalar constatou como elementos que constituem 
cargas psíquicas o ritmo acelerado de trabalho, associado ao número 
insuficiente de profissionais que gera a sobrecarga de trabalho. Estudo 
de Mininel, Batista e Felli (2011) demonstrou que a baixa relação entre 
o número de trabalhadores e o número de leitos hospitalares eleva a 
exposição às cargas psíquicas. Estudo de Coronetti et al. (2006) relatou 
associação entre ritmo acelerado e escassez de recursos humanos 
implicando no aumento de exigências emocionais que pode gerar 
desgaste psíquico.  
Fica evidente na literatura que há uma íntima relação entre 
sobrecarga de trabalho e exposição a carga psíquica em trabalhadores da 
saúde, fator esse presente também no processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas.   
Outro fator referido pelos PTR foi a falta de cooperação entre os 
profissionais. Como descrito, o setor conta com uma alta demanda de 
trabalho, associado a um déficit de profissional e também ao fato de a 
demanda de trabalho ser contínua, uma vez que o serviço funciona 24h 
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por dia. Associado a estes fatores evidentes no processo de trabalho 
emergiu na entrevista a falta de cooperação entre os membros da equipe 
 
“A falta de colaboração dos colegas. Felizmente 
não são todos! Mas, aqueles que não colaboram 
transformam o nosso dia [...]não adianta você 
falar, a chefia sabe, chama aquele colega para 
conversar, mas não aparece resultado positivo, aí 
isso então gera um resultado muito grande" 
 
“O desgaste maior é com cada colega de 
trabalho, o jeito que cada um trabalha, ou não 
trabalha! Isso é que vai gerar talvez um cansaço 
ao final do dia. Você produz mais, pega mais peso 
e é isso aí que vai fazer a diferença ao final do 
dia” (E10) 
 
A falta de cooperação entre os PTR foi demonstrada no estudo de 
Areosa (2011) que indicou a existência de conflitos internos entre os 
técnicos em radiologia como fonte geradora de cargas psíquicas. A falta 
de cooperação entre a equipe também resulta em sobrecarga de trabalho, 
fonte está também citada pelos PTR como carga psíquica. 
Observou-se também exposição dos PTR à violência. Devido a 
alta demanda de trabalho e número insuficiente de profissionais houve 
momentos no qual os pacientes que se encontraram na sala de espera 
irritaram-se com a demora do atendimento e acabaram por agredir 
verbalmente o PTR. No discurso dos profissionais destacou-se a 
vulnerabilidade a violência principalmente no período noturno, 
exacerbado quando se presta a atendimento a pacientes com abuso de 
drogas e quando o PTR é do sexo feminino. 
 
“Paciente drogado, paciente alterado com bebida 
ou com droga. Sim! Não sei se para os homens 
acontece, mas para as mulheres sim! Então, já é 
mais... Na hora que eu vou atender o paciente já 
dou um atendimento mais agressivo para ele para 
não dar espaço.!” (E7) 
 
“Na madrugada pessoas embriagadas, toca a 
campainha alí e tu não sabe o que vem! Tem esse 
risco aí também né...!” (E10) 
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Estudo de Areosa (2011) com PTR demonstrou que o 
atendimento ao paciente em situações críticas e de emergência no setor 
de radiologia os expõem a violência, principalmente em situações de 
urgência.  Estudo de Santos et al. (2011) com trabalhadores de 
enfermagem evidenciou que estes profissionais foram expostos a 
violência física e verbal e citaram que a violência no local de trabalho 
em saúde está se tornando um problema de saúde pública prejudicial 
para os trabalhadores de enfermagem. Estudo com 679 servidores 
públicos na saúde 25,9% dessa amostra referiu ter sofrido violência no 
ambiente de trabalho, sendo que entre as mulheres a maior ocorrência 
foi entre as médicas e entre os homens sobressaíram os 
auxiliares/técnicos em enfermagem. Constatou ainda que 68% dos atos 
de violência foram cometidos por pacientes e acompanhantes (SILVA; 
AQUINO; PINTO, 2014). Estudo com 30 trabalhadores da área de 
enfermagem em hospital do sul do país constatou que 76,7% dos 
trabalhadores foram expostos à violência ocupacional, a violência verbal 
a mais frequente, e os acompanhantes e pacientes os principais autores 
das agressões (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012)  
Outro fator que se evidenciou no discurso dos profissionais e 
durante a observação foram os problemas éticos oriundos do uso da 
radiação principalmente na realização de exames no leito. Problemas 
éticos são situações que envolvem divergências entre um ou mais 
valores, com incertezas sobre os cursos de ação corretos a serem 
seguidos, demandando tomadas de decisões e enfrentamentos por parte 
dos trabalhadores (BARLEM et al., 2014). Os problemas éticos podem 
ser divididos em: incerteza moral, dilema moral e sofrimento moral 
(BARLEM et al., 2009)  
Em situações de sofrimento moral, o trabalhador reconhece a 
ação eticamente apropriada, mas se sente impedido de agir conforme sua 
consciência, por medo ou circunstâncias que ultrapassam sua 
competência, podendo ter seus valores e identidades de agentes morais 
comprometidos. A incerteza moral ocorre quando o profissional não 
conhece o curso de ação eticamente correto, mas sente uma incômoda 
incerteza, uma sensação de que alguma coisa não está bem. Por fim, os 
dilemas morais ocorrem quando há duas ou mais opções opostas de 
ações, que podem, igualmente, justificar eticamente o agente, o qual é 
incapaz de realizar ambas as ações, encontrando-se face a um dilema ao 
ter que escolher um curso de ação para seguir, pois não há um 
argumento forte o suficiente para indicar uma opção ao invés de outra 
(JAMETON, 1984 apud BARLEM et al., 2014). 
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   É fato que a radiação ionizante empregada para fins 
diagnósticos pode ocasionar efeitos deletérios a saúde de profissionais e 
pacientes mediante os efeitos considerados determinísticos e 
estocásticos. Sabe-se também que a proteção radiológica possui 
determinados princípios dentre eles o da justificação. Este preconiza que 
nenhuma prática ou fonte adscrita a uma prática deve ser autorizada a 
menos que produza suficiente benefício para o indivíduo exposto de 
modo a compensar o detrimento que possa ser causado. O principio da 
justificação na área medica ainda ressalta que a exposição médica deve 
resultar em um benefício real para a saúde do indivíduo e que a eficácia, 
os benefícios e riscos de técnicas alternativas disponíveis com o mesmo 
objetivo sejam priorizados ante a utilização da radiação ionizante 
(BRASIL, 1998). 
Ressalta ainda que fica proibida toda exposição que não pode ser 
justificada, incluindo a realização de exames de rotina de tórax para fins 
de internação hospitalar. Destaca também que compete a cada membro 
da equipe de saúde evitar a realização de exposições médicas 
desnecessárias. Assevera que é de responsabilidade do médico ou 
odontólogo, no caso de radiologia odontológica, que prescreve ou 
solicita um procedimento radiológico estar ciente dos riscos das 
radiações ionizantes, do princípio de justificação, das proibições, das 
limitações e vantagens da prática radiológica comparada com técnicas 
alternativas (BRASIL, 1998). 
A portaria 453/1998 preconiza ainda que a realização de exames 
radiológicos com equipamentos móveis em leitos hospitalares ou 
ambientes coletivos de internação, tais como unidades de tratamento 
intensivo e berçários, somente será permitida quando for inexeqüível ou 
clinicamente inaceitável transferir o paciente para uma instalação com 
equipamento fixo. Neste caso, deve ser adotada uma das seguintes 
medidas: a) Os demais pacientes que não puderem ser removidos do 
ambiente devem ser protegidos da radiação espalhada por uma barreira 
protetora (proteção de corpo inteiro) com, no mínimo, 0,5 mm 
equivalentes de chumbo; b) Os demais pacientes que não puderem ser 
removidos do ambiente devem ser posicionados de modo que nenhuma 
parte do corpo esteja a menos de 2 metros do cabeçote ou do receptor de 
imagem. 
Durante a observação da realização de exames no leito observou-
se em duas situações que o paciente encontrava-se deambulando sem 
auxílio pelo quarto, sem uso de aporte extra de oxigênio. O pedido 
médico confirmava a solicitação de exame de raios x no leito, contudo, 
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sem indicação clínica. Nesse momento refletiu-se acerca da necessidade 
real de realização de exame no leito desse paciente aparentemente 
estável hemodinamicamente e independente. Qual seria a indicação 
clínica que justificaria que esses exames fossem realizados no leito? O 
modelo médico centrado não fornece muita opção para 
questionamentos, afinal, a solicitação de exames de imagem é um ato 
médico. Contudo, o compromisso com a não-maleficência, princípio 
básico da bioética, leva-nos ao seguinte questionamento:  não teria essa 
paciente condição de descer ao setor de radiologia? O PTR realizou os 
exames no leito, orientou que os familiares saíssem no quarto. Contudo, 
os outros pacientes, dependentes, não foram removidos da enfermaria. 
Por falta de espaço não puderam ser afastados 2 m do cabeçote. Só 
havia um avental plumbífero no aparelho móvel que foi utilizado pelo 
PTR. Logo todos os demais pacientes foram expostos à radiação 
ionizante. 
Outra situação que foi observada deve-se a indicação clínica de 
realização de exame no leito na UTI.  Tratava-se de um exame de tórax 
no leito cuja indicação clínica era rotina de admissão na UTI. Conforme 
preconiza a portaria 453, não se deve realizar exames de radiologia para 
fins de internação hospitalar. Os exames radiológicos devem ser 
complementares e subsidiar o diagnóstico, sua indicação clínica, 
conforme legalmente preconizado jamais deve ser internação ou 
admissão em determinado setor, e sim dados clínicos e resultados de 
exames anteriores que necessitem de elucidação e ou complementação 
diagnóstica. Novamente nos questionamos: estaria o médico solicitante 
ciente dessa recomendação da portaria 453? Será uma prática constante 
realizar exames de rotina de admissão nos pacientes de UTI? Não teria a 
equipe médica outros métodos eficazes para avaliar a condição 
pulmonar do paciente na UTI, realização de exame clínico, ausculta 
pulmonar, observação da saturação do paciente?  
No discurso dos PTR ficou evidente o problema ético enfrentado 
por eles diante dessas situações, bem como a falta de autonomia, outra 
questão que pode ser identificada como carga psicológica enfrentada 
pelos PTR. Observa-se dentre os problemas éticos enfrentados por esses 
profissionais a ocorrência de sofrimento moral, haja vista o trabalhador 
reconhecer a ação eticamente correta a ser adotada, contudo se sente 
impedido de agir conforme sua consciência, o que gera sofrimento de 
âmbito moral. 
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“O que eu pior aqui é a emergência [ aqui a 
trabalhadora fala que na reanimação são 
cinco/seis macas e uma fica do lado da outra, não 
dá 30cm], se eu tenho que fazer um raio X tenho 
que empurrar tudo para lá e tudo para cá, mas 
fica assim... para eu entrar no meio é difícil, eu 
estou radiando no mínimo três macas porque não 
ficam... aí o Dr fala para a gente: Isso é besteira! 
Mas o paciente está ali ruim! Eu sei que eu tenho 
que fazer ...Tu vai se negar a fazer!? Tu estás 
obedecendo ordens!? “  (G3 ) 
 
“E essa coisa de fazer algo errado, para mim, 
gera um estresse porque eu sei que eu não possa 
sair irradiando o paciente de qualquer modo, e eu 
não posso estar sujeitando os demais pacientes a 
um risco de deveria ser apenas para aquele 
paciente. E a gente faz isso rotineiramente, então, 
para mim isso é muito estressante! Eu ficar 
arriscando o pescoço, eu ficar gerando um dano, 
que a gente tem ciência que a gente está fazendo... 
Por negligência, por imperícia... Por uma coisa 
que a gente não consegue mudar!” (E7) 
 
“Quando há exames de raio X, eles (a equipe de 
enfermagem) costumam pedir para o médico, 
para que o médico faça como se fosse para o 
leito. Aí, você sobe no andar para fazer o paciente 
e chega lá, muitas vezes o paciente nem no quarto 
esta. O paciente está deambulando pelo corredor, 
o paciente está no banheiro, ou o paciente foi no 
quarto ao lado conversar com o paciente vizinho. 
Isso é um desgaste para a gente, porque o exame 
no leito é para quando o paciente está 
impossibilitado de vir no setor. Então, quando a 
gente vai explicar isso para eles, eles falam que é 
porque estão em pouco número de funcionários.” 
(E6) 
 
Os discursos evidenciam uma preocupação ético sobre o uso da 
radiação ionizante no que tange a realização do raio X no leito e 
exposição de outros pacientes e profissionais a carga física da radiação 
ionizante. Podemos questionar, contudo, não estariam os PTR desejando 
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que todos os pacientes fossem direcionados ao setor de imagem para 
realização de leito por comodismo? Em contrapartida, podemos refletir 
também, estariam os demais membros da equipe multiprofissional de 
saúde instruídos acerca dos riscos advindos do uso da radiação 
ionizante? Estariam esses profissionais orientados acerca de proteção 
radiológica e do que é preconizada pela legislação vigente no que tange 
a radioproteção? Os princípios da bioética estão sendo respeitados pelos 
profissionais da saúde no que tange ao uso da radiação ionizante? São 
vários questionamentos sem respostas, contudo, que merecem reflexão. 
No caso do trabalho que envolve radiação ionizante, a ética 
profissional implica no cuidado a proteção de si e do outro, necessitando 
de condições institucionais para que se efetivem sua aplicabilidade, 
como um PPR atualizado e em conformidade com a legislação, além de 
um controle de qualidade efetivo nos equipamentos emissores de 
radiação e da consciência do trabalhador (HUHN; VARGAS, 2014) 
Conforme citam Mesquita Filho, Cruz e Atzingen (2012), a 
obediência às normas de radioproteção, associada à adequação dos 
serviços de radiologia a essas normas é exigência mínima para a 
proteção do profissional, paciente e da população em geral aos efeitos 
deletérios que podem surgir com o uso da radiação ionizante na área 
médica. Afirmam que essa obediência às normas é um compromisso 
ético e moral que deve ser assumido por todos que manipulam esse tipo 
de equipamento e ressaltam o conhecimento prévio e a obediência à 
normatização existente como provedora de não maleficência. 
No caminho da discussão das normas de radioproteção, a Agência 
Internacional de Energia Atômica (AIEA) traz a discussão o princípio 
da justificação. A AIEA elenca as razões para os problemas com a 
abordagem existente no que tange ao princípio da justificação, 
destacando: 
- a utilização generalizada da radiologia com a finalidade de uma 
prática de medicina defensiva, mesmo quando resultará em pouco ou 
nenhum benefício ao paciente; 
- tendências consumistas nos padrões de encaminhamento e 
utilização dos serviços de radiodiagnóstico; 
- falha em reconhecer e ajustar aspectos importantes de mudanças 
sociais e éticas (MALONE et al., 2012). 
A AIEA traz à tona uma temática que engloba repensar o uso da 
radiação ionizante com fins de diagnóstico médico, problema esse que 
permeia uma análise ética acerca do emprego da radiação ionizante no 
setor saúde. 
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Conforme apontado anteriormente, o respeito às normas de 
radioproteção é exigência mínima para uma prática segura à população, 
e consequentemente uma postura ética a ser adotada pelos profissionais 
da saúde. Logo, os PTR, encontram-se cientes dos efeitos deletérios da 
radiação ionizante e das normas de radioproteção, devido sua formação 
específica para o emprego dessa carga de trabalho no setor saúde. Ao 
deliberar sobre sua utilização em determinadas situações, como por 
exemplo, execução de radiação à beira no leito de pacientes em 
condições clínicas de se dirigir ao setor de radiologia e execução de 
exames de rotina de admissão na UTI, eles estão agindo de acordo com 
seus preceitos morais no que tange ao emprego da radiação ionizante na 
área de radiodiagnóstico médico.  
 Outro fator observado em relação as cargas psíquicas se devem 
ao fato de os PTR não terem essas indagações sobre o emprego da 
radiação ionizante acolhidos pela instituição e pela equipe médica. 
Emerge também a questão da autonomia dos PTR ante o emprego da 
radiação ionizante e o modelo médico centrado.  
 
“...nós temos os profissionais médicos e os 
profissionais não médicos. Então, infelizmente a 
gente tem que... A gente é obrigado e coagido a 
acatar a ordem médica. Então, a gente convive 
com muita coisa errada, com práticas que a gente 
sabe que não são adequadas, e infelizmente por 
serem profissionais não médicos... Embora termos 
em cada situação... Habilitação para 
determinadas coisa ... A gente é obrigada a 
acatar e a executar coisas que não estamos de 
acordo.” ( E11) 
 
A falta de autonomia, a dificuldade de comunicação entre os 
membros da equipe da saúde, o fato de os trabalhadores não serem 
ouvidos ante as propostas de mudanças das rotinas pré-estabelecidas 
foram elencados em estudo de Mininel, Batista e Felli (2011) como 
elemento gerador de carga psicológica. 
Diante dos fatores expostos no que concerne a solicitação de 
exames radiográficos, compete também indagar se a equipe médica 
estaria recebendo formação adequada acerca do uso da radiação 
ionizante em diagnóstico por imagem. Sabe-se que a competência para a 
solicitação de exames de imagem é da equipe médica. Porém, conforme 
indica estudo de Navarro, Costa e Drexler (2010), a resolução CNE/CES 
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de 7 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares 
Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, não inclui a radiologia 
(radiodiagnóstico e radioproteção) como conteúdo teórico prático. Além 
disso, a Comissão Nacional de Residência Médica publicou em 2006 
resolução que dispõe sobre os requisitos mínimos dos Programas de 
residência médica, sendo que o programa mínimo de quatro 
especialidades (radiologia, clínica médica, ortopedia e pediatria) aborda 
superficialmente o radiodiagnóstico e suas técnicas. Nas residências de 
clínica médica e ortopedia, a radiologia é abordada apenas como 
conteúdo do estágio opcional, e na residência médica em pediatria o 
radiodiagnóstico não é recomendado, nem como tema opcional.  
 
Cargas mecânicas 
 
No que se refere às cargas mecânicas, emergiu da análise dos 
resultados as seguintes questões: falta de manutenção de equipamentos e 
queda de objetos como elementos ocasionadores de fraturas ósseas e 
queda por desequilíbrio do trabalhador relacionado a piso molhado. 
Estes elementos foram destacados no discurso dos PTR, bem como na 
validação consensual.  
“Eu caí, escorreguei já umas três vezes [...] era 
um dia que tinha chovido bastante, chove dentro, 
fica cheio de poças de água e na volta eu com as 
cinco placas na mão escorreguei ali na recepção 
do raios x e caí com tudo, esgacei a perna, torci o 
tornozelo, machuquei o joelho. ” (E4) 
 
A queda pelo piso molhado é o mais complicado! 
(G3). 
 
Sobre quedas no ambiente de trabalho, estudo com 68 
trabalhadores de enfermagem em unidade de terapia constatou que 22% 
identificaram como elemento que pode vir a ocasionar desgaste no 
ambiente de trabalho o risco de quedas por piso liso e molhado 
(NISHIDE; BENATTI, 2004).  Outro estudo com 62 trabalhadores da 
equipe multiprofissional de uma unidade de terapia intensiva 
demonstrou que 51,8% apontaram como risco presente no ambiente de 
trabalho chão molhado e escorregadio (NISHIDE; BENATTI, 2000). 
Outro estudo com profissionais de enfermagem também indicou como 
causa para ocorrência de acidentes durante a deambulação fatores 
103 
 
relacionados ao piso escorregadio (PARADA; ALEXANDRE; 
BENATTI, 2002) 
Outro elemento apontado pelos PTR como carga mecânica foram 
a falta de manutenção de equipamentos e a queda de objetos como 
ocasionadoras de fraturas ósseas.  
 
“Sobre as placas, elas são muito pesadas e eu já 
deixei a placa cair em cima das minhas mãos, eu 
já tenho dois dedos quebrados. Quebrou e curou 
por si mesmo!” E6)  
 
“Eu havia feito um politrauma e a mesa aonde 
nós colocamos os pacientes  não travava, ela ía e 
vinha, escorregava para lá e para cá. Mas, no 
momento não tinha outra e nós fomos obrigados a 
fazer o exame no paciente assim mesmo. Com a 
mesa sem a trava dela! Mas, eu consegui realizar 
os exames, passar o paciente de volta para a 
maca e o paciente voltou lá para baixo, para a 
emergência. Mas, na hora em que ele foi fazer a 
volta da maca, a ponta da maca bateu na mesa e 
a mesa andou, veio com aquele impacto. A mesa 
correu, deslizou, bateu no meu cotovelo e eu tive 
uma luxação, fiquei mais de meses com aquela 
dor no cotovelo. “ ( E6) 
 
Equipamentos ultrapassados e com falta de manutenção foram 
indicados pelos trabalhadores de UTI como riscos presentes no ambiente 
de trabalho que podem vir a ocasionar acidentes (BENATTI; NISHIDE, 
2000).  
Estudo de Anderson et al. (2016) com técnicos em radiologia 
indicou que a necessidade de prestar atendimento de urgência ao 
paciente associado ao ritmo de trabalho intenso imposto pela alta 
demanda de pacientes levou a utilização do aparelho de raios x 
convencional mesmo na presença de avarias para a execução de exames 
diagnósticos. Estudo de Santos Junior et al. (2010) também indicou a 
falta de sistematização de rotinas preventivas de sistematização de 
equipamentos emissores de radiação.  
Destaca-se então que a falta de manutenção dos equipamentos 
bem como a probabilidade de quedas de materiais e choque contra 
objetos são elementos presentes no ambiente de trabalho dos 
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profissionais da saúde e dos PTR que podem vir a ocasionar desgaste 
aos trabalhadores da saúde. 
 
CONCLUSÕES 
 
O estudo evidenciou que os profissionais das técnicas 
radiológicas encontram-se expostos a uma diversidade de elementos no 
seu ambiente de trabalho que podem vir ou não a ocasionar desgastes. 
Destacou-se no desenvolvimento do processo de trabalho desta 
categoria profissional a presença de elementos comuns aos demais 
trabalhadores da área da saúde como a exposição a cargas biológicas; 
elementos comuns ao mundo do trabalho no cenário neoliberal, como a 
sobrecarga de trabalho; e, elementos específicos à prática dos 
profissionais em radiologia, como a radiação ionizante. 
Constatou-se dentre as cargas de trabalho presentes no processo 
de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas as cargas 
biológicas, as cargas físicas, as cargas mecânicas, as cargas psíquicas e 
as cargas fisiológicas. As cargas químicas, apesar de comporem uma das 
categorias presentes no referencial das cargas de trabalho de Laurell e 
Noriega, não foram observadas nem evidenciadas nas demais etapas 
metodológicas do presente estudo. 
Algo a se ressaltar, deve-se ao fato de os principais elementos 
citados pelos profissionais das técnicas radiológicas como cargas de 
trabalho, serem a manipulação excessivo de peso (carga fisiológica), a 
sobrecarga de trabalho e os problemas éticos (carga psicológica), apesar 
de a radiação ionizante (carga física) ser a carga de trabalho 
característica desses profissionais, haja vista, que sem radiação ionizante 
não há serviço de radiologia convencional.  
A manipulação excessiva de peso e os problemas éticos 
relacionaram-se principalmente a realização de exames no leito. A 
manipulação excessiva de peso nessas situações evidenciou-se devido 
ao grau de dependência do paciente e sua gravidade. Os problemas 
éticos relacionaram-se acerca ao não respeito dos princípios da proteção 
radiológica, seja no momento da solicitação do exame, seja no momento 
de sua realização. 
Ainda sobre a execução de exames no leito, emergiu a discussão 
acerca da necessidade de se reafirmar os princípios de proteção 
radiológica com os profissionais da área médica, haja vista ser de 
competência médica a solicitação de exames de raios x no leito. Essa 
reafirmação minimizaria a exposição dos profissionais das técnicas 
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radiológicas a carga física relacionada a radiação ionizante e a carga 
psíquica relacionada aos problemas éticos e falta de autonomia, além de 
contribuir para que a radiação x fosse utiliza da maneira preconizada 
pela Agência de Vigilância Sanitária na Portaria 453/1998 que enfatiza 
que a realização de exames no leito somente será permitida quando for 
inexequível ou clinicamente inaceitável transferir o paciente para uma 
instalação com equipamento fixo. 
A metodologia, que utilizou o Modelo Operário Italiano como 
referencial, permitiu que os trabalhadores fossem protagonistas desta 
pesquisa, contribuindo mediante entrevistas e validação consensual para 
diagnóstico das cargas de trabalho presentes no cotidiano dos 
profissionais das técnicas radiológicas. Ressalta-se a importância de 
utilização deste referencial em pesquisas envolvendo a temática de 
saúde do trabalhador. 
Sobre as limitações do estudo podemos citar o fato de contemplar 
apenas uma pequena amostra do quantitativo de profissionais das 
técnicas radiológicas que exercem sua atividade em âmbito nacional. 
Este fator impede que os dados observados sejam generalizados a outros 
setores distintos do observado. 
A presente pesquisa possibilitou identificar as principais cargas 
de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas, permitindo dar 
visibilidade a estas no contexto dessa categoria profissional. Essa 
identificação poderá subsidiar novas práticas em saúde do trabalhador 
no que se refere a promoção, proteção e recuperação desta categoria 
profissional, além de contribuir para novas pesquisas abordando a 
temática da saúde do trabalhador em radiologia.  
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5.6 MANUSCRITO 2: DESGASTES DOS PROFISSIONAIS DAS 
TÉCNICAS RADIOLÓGICAS EM SERVIÇO DE RADIOLOGIA 
CONVENCIONAL 
 
Tiago Jorge Anderson1 
Francine Lima Gelbcke2 
 
RESUMO 
 
O trabalho em saúde expõe os profissionais das técnicas radiológicas a 
diferentes cargas de trabalho que ao interagirem com o corpo dos 
trabalhadores pode vir ou não a gerar desgaste. Estudar a forma de 
desgastar-se de uma determinada categoria profissional permite 
propiciar uma compreensão mais ampla da ocorrência e do curso dos 
agravos à saúde do trabalhador, permitindo que ações que visem 
promoção, prevenção e recuperação da saúde dos trabalhadores sejam 
implementadas. O presente artigo tem como objetivo descrever os 
desgastes presentes no processo de trabalho dos profissionais das 
técnicas radiológicas em serviço de radiologia convencional. Trata-se de 
uma pesquisa qualitativa, descrita e exploratória. Utilizou como técnicas 
para coleta de dados a entrevista semi-estruturada e a validação 
consensual. Na etapa das entrevistas, foram entrevistados 12 
profissionais das técnicas radiológicas nas atividades inerentes a 
radiologia convencional. Realizou-se após uma pré-análise dos dados 
coletados na etapa de entrevista. Esses dados foram apresentados a 
pequenos grupos de profissionais das técnicas radiológicas na etapa de 
validação consensual. Realizou-se essa etapa com três grupos de três 
profissionais das técnicas radiológicas cada, totalizando um profissional 
de nove trabalhadores. Para a análise dos dados utilizou-se a análise 
temática pautada em Braun e Clarke. Ao final emergiram três categorias, 
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os desgastes osteoarticulares, os desgastes psíquicos e os desgastes 
relacionados ao sistema respiratório. Os desgastes osteoarticulares 
foram manifestados principalmente por dores no ombro e na coluna 
vertebral relacionadas a manipulação excessiva de peso seja na 
manipulação/transferência de pacientes e manuseio de instrumentos de 
trabalho. Os desgastes psíquicos foram manifestados como estresse, 
desgaste emocional e psicológico relacionados a alta demanda de 
trabalho, falta de condições de trabalho adequadas, pouca cooperação 
entre os membros da equipe e o fato de trabalhador com pacientes 
doentes. Destacou-se também os desgastes relacionados ao sistema 
respiratório manifestados pelas queixas de resfriados, pneumonias e 
rinite. Concluiu-se que os profissionais das técnicas radiológicas se 
encontram expostos a desgastes comuns aos demais trabalhadores da 
saúde, destacando-se os desgastes osteoarticulares, psíquicos e 
relacionados ao sistema respiratório. O presente trabalho permitiu dar 
visibilidade aos desgastes profissionais presentes no processo de 
trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas em radiologia 
convencional. 
Palavras-Chave:  Radiologia. Saúde do Trabalhador. Doença 
Ocupacional. 
 
ABSTRACT 
 
The work in Healthcare exposes Medical Radiation Technologists to 
different workloads and they interact with the worker's body causing, or 
not, wear. Reviewing the wear of this professional category allow us to 
have a large comprehension about occurrence and the further grievance 
in worker's health. This study supports the promotion, prevention and 
health recovery of workers. This article intends to describe the wear in 
the work process of Medical Radiation Technologists in conventional 
radiology service and it is a qualitative, descriptive and exploratory 
research. We used a half-structured interview and consensual validation 
as techniques to data collection. In the stage of interviews, we 
questioned 12 Medical Radiation Technologists in activities concerning 
to conventional radiology. Then we conceived a pre-analysis of the 
information collected in the interviews. These data were presented to 
small groups of Medical Radiation Technologists in stage of consensual 
validation. Thereafter, we conducted the following stage with three 
groups of three Medical Radiation Technologists each one, amounting 
nine workers. Thereby to analyze the data we used the Thematic 
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Analysis by Braun and Clarke. In the end, we had three categories: 
osteoarticular wear, psychological wear and wear concerning to the 
respiratory system. The osteoarticular wear was evident basically by 
shoulder pain and spine pain related to heavy material manipulation, in 
other words, manipulation/transfer of patients and handling operational 
instruments. The psychological wear is highlighted with: stress, 
emotional and psychological wear related to overload, absence of right 
work conditions, poor cooperation among the teamwork and because 
they worked with sick people. We highlighted the wear related to the 
respiratory system, expressed by reports of colds, pneumonia and 
rhinitis. We concluded that Medical Radiation Technologists are 
exposed to wear just as the other Healthcare workers. They emphasized 
osteoarticular, psychological wear and wear related to the respiratory 
system. Therefore, this article allowed us to give visibility to 
professional wear in the working process of Medical Radiation 
Technologists. 
Keywords: Radiology. Worker health. Occupational Diseases. 
 
RESUMEN 
 
El trabajo en Salud expone los profesionales de las técnicas radiológicas 
a diferentes cargas de trabajo que, al interactuar con el cuerpo de los 
trabajadores puede generar desgaste. Estudiar la manera de desgaste de 
una determinada categoría profesional permite una comprensión más 
amplia de la ocurrencia y el daño a la salud de los trabajadores. Esto 
permite la creación e implementación de acciones de promoción, 
prevención y recuperación de la salud de los trabajadores. Este artículo 
tiene como objetivo describir los desgastes presentados en el proceso de 
trabajo de los profesionales de técnicas radiológicas en servicios de 
radiología convencional. Esta pesquisa es una investigación cualitativa, 
descriptiva y exploratoria. Como técnica en la etapa de recolección de 
datos, se utilizó una entrevista semi-estructurada y una validación 
consensual. En la etapa de las entrevistas, 12 profesionales de técnicas 
radiológicas fueron entrevistados en actividades relacionadas con la 
radiología convencional. Realizamos un pre-análisis de los datos 
recogidos de la entrevista y enseguida estos datos fueron presentados a 
los pequeños grupos de los profesionales de técnicas radiológicas en la 
etapa de validación consensual. Realizamos esta etapa con tres grupos 
de tres profesionales de técnicas radiológicas, esto es, nueve 
trabajadores. Para la etapa de análisis de los datos, utilizamos el análisis 
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temático de acuerdo con Braun y Clarke. Al final, tres categorías 
surgieron: los desgastes osteoarticulares, los desgastes psíquicos y los 
desgastes relacionados al sistema respiratorio. Los desgastes 
osteoarticulares se expresaron por los dolores en los hombros y en la 
columna relacionadas a la manipulación excesiva de peso, sea en la 
manipulación/traslado de pacientes o en el manejo de las herramientas 
de trabajo. Los desgastes psíquicos se expresaron como estrés, desgaste 
emocional y psicológico relacionados con la alta demanda de trabajo, 
falta de condiciones de trabajo adecuadas, poca cooperación entre los 
miembros del grupo y por trabajaren con personas enfermas. Por 
consiguiente, percibimos que los desgastes en el sistema respiratorio 
fueron mostrados en las quejas de fríos, neumonía y rinitis. En 
conclusión, destacamos que los profesionales de técnicas radiológicas 
están expuestos a los desgastes comunes al sector de la Salud, por 
ejemplo: los desgastes osteoarticulares, psíquicos y relacionados con el 
sistema respiratorio. Esta investigación permitió dar visibilidad a los 
desgastes profesionales presentes en el proceso de trabajo de los 
profesionales de técnicas radiológicas en el servicio de radiología 
convencional. 
Palabras-Clave: Radiología. Salud de los trabajadores. Enfermedad 
ocupacional. 
 
INTRODUÇÃO 
 
O trabalho em Marx reflete a transformação da natureza pelo 
homem, para atender às suas necessidades. A própria evolução biológica 
do homem pode ser interpretada como uma adaptação do corpo humano 
ao trabalho. A forma de produzir e de apropriar-se dos instrumentos e 
produtos do trabalho se diferenciaram nas distintas sociedades humanas, 
em diferentes momentos históricos (MARX, 2012). Percebe-se que o 
trabalho possui uma dimensão ontológica, que por sua vez se expressa 
na forma como o homem se organiza na sociedade ao longo da história. 
Isso fica nítido ao olharmos para a história pregressa, do qual a 
sociedade migrou de uma sociedade de coletores de alimentos para uma 
sociedade tecnológica e industrial. 
O trabalho exercerá também forte influencia na forma de adoecer 
dos indivíduos e da sociedade. Como afirmam Mendes e Waismann 
(2007, p. 44) “...são nos processos produtivos, marcos de cada momento 
histórico, e de suas possibilidades societécnicas, nos quais se 
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concretizaram as transformações geradoras da patologia de origem 
laboral”. 
A relação entre trabalho e adoecimento vem sendo descrita ao 
longo da história. Na idade Antiga, Platão descreveu o desgaste dos 
atletas profissionais e Aristóteles o desgastar-se de cavaleiros 
profissionais. Plautus descreveu que artistas e alfaiates possuíam 
problemas posturais e que alguns apresentavam sequelas graves. 
Migrando para a Idade Média, Ellenbog – no século XV – descreveu a 
maneira de desgastar-se dos ourives e mineradores. Agrícola, descreveu 
no século XVI a “asma dos mineiros. Mas foi no século XVII que 
Bernardo Ramazzini escreveu As Doenças dos Trabalhadores, 
estabelecendo a relação entre o processo de adoecimento de indivíduos e 
grupos sociais ao trabalho (MENDES; WEISMANN, 2007) 
No campo de estudos entre a relação trabalho e processo saúde-
doença, temos o referencial da Medicina Social Latinoamericana de 
Laurell e Noriega (1989) que conceitua o processo saúde-doença como 
um processo dialético, que se correlaciona com o contexto social, 
considerando os efeitos das mudanças das condições sociais ao longo do 
tempo. Considera o processo de trabalho sob o referencial marxista 
como categoria central para a análise do processo saúde-doença. Utiliza 
o conceito de cargas de trabalho e processo de desgaste para definir o 
perfil patológico de um determinado grupo. 
As cargas de trabalho são definidas como elementos do processo 
de trabalho que interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do 
trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989), enquanto o desgaste é 
definido como “...a perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biológica 
e psíquica” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 111).  
O padrão de desgaste de um determinado grupo de trabalhadores 
tem origem na relação entre esses trabalhadores e as características 
específicas presentes no processo de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 
1989).  Torna-se importante nas pesquisas em saúde do trabalhador, 
compreender como o trabalho está contribuindo para o adoecimento de 
determinadas categorias profissionais, haja vista o trabalho ser um 
determinante do processo saúde-doença (CARDOSO, 2015) 
Dentre os diversos processos de trabalho temos o processo de 
trabalho em saúde que se caracteriza por lidar com vidas humanas e cujo 
produto do trabalho é consumido enquanto é produzido, o que o 
distingue dos demais setores produtivos. Por esse motivo, os 
trabalhadores da saúde, para garantir uma assistência de qualidade a 
118 
 
seus clientes, e sem risco de iatrogênias necessitam estar saudáveis 
(GONÇALVES et al., 2014). 
O trabalho em saúde é composto por diversas categorias 
profissionais. Dentre essas categorias temos os profissionais das técnicas 
radiológicas.  Estes trabalhadores, no seu processo de trabalho são 
expostos a cargas de trabalho comuns ao ambiente hospitalar e também 
específicas a seu processo de trabalho (AREOSA, 2011).  
Diante da necessidade de se estudar a forma de desgastar-se de 
diferentes categorias profissionais, e consequentemente, propiciar uma 
compreensão mais ampla da ocorrência e do curso dos agravos à saúde 
dos profissionais das técnicas radiológicas em radiologia convencional 
elenca-se o seguinte objetivo: descrever os desgastes presentes no 
processo de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas em 
serviço hospitalar de radiologia convencional. 
 
METODOLOGIA 
 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva. 
Desenvolveu-se a pesquisa num hospital estadual geral que realiza 
atendimentos de média e alta complexidade, subordinado a Secretaria 
Estadual de Saúde do Estado de Santa Catarina, referência em 
ortopedia-traumatologia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) 
Destaca-se esse aspecto para escolha da respectiva instituição, 
devido a interface que há entre o Serviço de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem (SRDI) e a especialidade em ortopedia-traumatologia, que 
permitiu uma maior contribuição do fenômeno estudado, no caso, o 
desgaste dos profissionais das técnicas radiológicas, haja vista a 
constância da realização de exames radiológicos de radiologia 
convencional executado ao longo do processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas. 
A pesquisa foi realizada com profissionais das técnicas 
radiológicas lotados no SRDI que executavam atividades inerentes à 
Radiologia Convencional. Atuam nesse serviço um total de 19 
profissionais das técnicas radiológicas, sendo que 14 trabalhavam na 
área de radiologia convencional, constituindo-se a população do estudo. 
As técnicas para coleta de dados abrangeram a entrevista 
semiestruturada e a validação consensual.  
Na entrevista semiestruturada entrevistou-se um total de 12 
profissionais das técnicas radiológicas. Dois profissionais não 
compuseram a amostra por encontram-se afastados do serviço por 
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motivo de férias e licença maternidade. As entrevistas abordaram sobre 
as cargas de trabalho e os desgastes presentes no processo de trabalho 
dessa categoria profissional. Foram realizadas no próprio ambiente de 
trabalho, gravadas e posteriormente transcritas. Posteriormente, as 
transcrições foram apresentadas aos informantes da pesquisa que 
validaram as falas. 
Após as entrevistas e validação individual das mesmas, seguiu-se 
para a validação consensual. Esta compreende uma das etapas do 
Modelo Operário Italiano (MOI). Este modelo pode ser definido como 
uma proposta metodológica que aborda a relação trabalho/saúde. 
Possibilita a reconstrução dos processos de trabalho, e permite 
identificar os desgastes aos quais os trabalhadores se encontram, bem 
como possibilita ainda trazer a experiência e subjetividade do 
trabalhador na exploração e análise da realidade observada no processo 
de trabalho (VASCONCELLOS; ALMEIDA; GUEDES, 2010, 
RAMMINGER; ATHAYDE; BRITO, 2012). 
O MOI possui como pressupostos metodológicos a formação de 
grupos homogêneos, a experiência ou subjetividade operária, a 
validação consensual e a não-delegação (ODONNE et al., 1986). 
Realizou-se a etapa de validação consensual no qual as 
informações registradas nas entrevistas foram validadas 
consensualmente e com formação de grupos homogêneos. Para subsidiar 
essa etapa fez-se uma pré-análise dos dados coletados nas entrevistas 
individuais. Essa pré-análise foi apresentada aos grupos homogêneos. A 
alta demanda de trabalho e a necessidade de cobertura de outros setores 
pelos profissionais das técnicas radiológicas, permitiu que apenas 9 
informantes participassem dessa etapa. Foram formados três grupos 
homogêneos (dois no período vespertino e um no período matutino) 
contando cada grupo com um número de três trabalhadores. Os dados 
pré-analisados foram levados a discussão e os trabalhadores puderam 
validar ou refutar os dados apreendidos. Essas entrevistas coletivas 
foram posteriormente transcritas. 
Para subsidiar a análise usou-se a Análise Temática pautada em 
Braun e Clarke (2006). Para estas autoras a análise temática é um 
método que permite identificar, analisar e relatar temas emergentes em 
dados, implicando também a interpretação de vários aspectos 
relacionados com o tema da pesquisa (BRAUN; CLARKE, 2006). Após 
leitura exaustiva dos dados emergiram três grandes temáticas: os 
desgastes osteoarticualres, os desgastes psíquicos e os desgastes 
relacionados ao sistema respiratório.  
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A fim de contemplar as exigências da resolução 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, o presente projeto foi encaminhado à 
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer n. CAAE: 
42419915.5.0000.0121. Também foi encaminhado para o Comitê de 
Ética da instituição no qual se realizou a pesquisa sendo aprovado sob o 
parecer 003/2015. Aos participantes da pesquisa foram entregues os 
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a garantia do 
anonimato dos participantes, foram utilizados códigos alfanuméricos 
para identificá-los, sendo dado a letra E /entrevistado/ e um número 
cardinal em ordem crescente /1,2,3,.../ conforme a sequência das 
entrevistas. 
 
RESULTADO E ANÁLISE DOS DADOS 
 
Na análise das entrevistas individuais e na validação consensual 
destacaram-se como desgastes relacionados ao processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas os desgastes ostearticulares, os 
desgastes psíquicos e os desgastes relacionados ao sistema 
respiratório. 
Os profissionais das técnicas radiológicas relataram como 
desgaste relacionado ao processo de trabalho em radiologia 
convencional os desgastes osteoarticulares. Nos discursos dos 
trabalhadores ficaram evidentes as dores e lesões no sistema 
osteoarticular ocasionadas pela exposição a carga fisiológica relacionada 
à manipulação excessiva de peso, seja na manipulação e/ou 
transferência do paciente ou dos instrumentos de trabalho. Destacaram-
se as dores no ombro e na coluna vertebral. Torna-se importante 
salientar que esse desgaste apareceu na maioria dos discursos, sendo, 
portanto, um problema a ser trabalhado em saúde do trabalhador no 
setor de radiologia convencional. 
O discurso dos trabalhadores evidencia os desgastes oriundos da 
exposição as cargas fisiológicas. 
 
“E às vezes dores normais, dores no ombro, pelo 
excesso de peso, que a gente não tem um 
equipamento, não tem uma mesa, que ela seja 
compatível com a maca do bombeiro que vem, e 
as vezes a gente tem que subir em mesa, tem todo 
esse trabalho ergonômico que traz dores no 
ombro, dores na coluna. Passar o paciente, o 
paciente pesado.” (E2) 
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“Eu sinto o ombro, uma ardência no ombro, 
talvez como uma inflamação, uma tendinite, uma 
coisa assim. Eu relaciono essa dor a essa troca de 
cassete quando se vai realizar a imagem, cada 
aquisição de imagem, ou mesmo, carregar ou 
manipular a ampola, a estativa de exame, que 
trava, sempre pesado o equipamento por não ser 
bem calibrado, às vezes os parafusos ficam soltos 
como a manutenção diz e o trilho fica bem 
pesado, para gente manipulá-lo.  Fora os 
cassetes, dependendo da quantidade de exames, 
às vezes o politrauma, muita aquisição de 
imagens, fica muita quantidade de filmes para 
carregar, fica bem pesado. Mesmo sendo poucos, 
como uma coluna, ou duas colunas de paciente, 
cada cassete deve pesar uns 2 kg, já é bastante 
peso.” (E5) 
 
Estudo de Coutinho (2014), com 67 técnicos em radiologia, 
demonstrou que 58% dos profissionais entrevistados apontaram que os 
instrumentos de trabalho oferecem riscos à saúde cooperando para o 
surgimento de lesões por esforço repetitivo/ doenças osteoarticulares. 
Anderson et al. (2016) demonstraram que no processo de trabalho dos 
técnicos em radiologia na assistência ao paciente portador de múltiplos 
traumas que as macas de transporte bem como as mesas de exames do 
equipamento de radiologia convencional não possuíam regulagem de 
altura, que as macas de transporte encontravam-se com avarias, como 
travas e rodas funcionando inadequadamente, que havia número 
insuficiente de profissionais para realizar a transferência de paciente da 
maca de transporte para a mesa de exames e que peso era manipulado 
acima da altura dos ombros seja no que tange a movimentação dos 
instrumentos de trabalho ou no posicionamento do paciente. Indicou que 
esses elementos podem gerar sobrecarga nas articulações e na coluna 
vertebral.  
Almeida e Lima (2014), em estudo com 37 profissionais de 
enfermagem de clínica ortopédica, demonstrou que 81% dos 
profissionais relataram ter dor muscular com frequência, sendo as 
principais estruturas corporais afetadas a coluna lombar, pernas, ombros 
e pescoço. Este mesmo estudo ainda demonstrou que 69,44% dos 
trabalhadores relataram que sentem dores recorrentes na execução de 
suas atividades diárias. Rocha et al. (2013) em estudo com 60 técnicos 
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em enfermagem em relação aos problemas com dor demonstrou que as 
maiores incidências foram na coluna lombar, seguido de tornozelo, pés e 
ombros. Silva et al. (2014) em estudo com 76 profissionais da saúde 
demostraram que as dores na região lombar, pescoço e ombro foram as 
com maior ocorrência dentre as alterações osteomusculares. 
Outro desgaste informado pelos participantes da pesquisa 
relaciona-se ao desgaste psíquico. Os profissionais das técnicas 
radiológicas trouxeram no seu discurso elementos como o estresse, o 
desgaste emocional e psicológico, que no presente estudo foram 
traduzidos como desgastes psíquicos. Essa categoria profissional 
relacionou os desgastes psíquicos à alta demanda de trabalho, a falta de 
condições de trabalho adequadas, a pouca cooperação entre os membros 
da equipe, o duplo vínculo de trabalho e o fato de trabalhar com 
pacientes doentes.  
 
“o que gera desgaste  é quando tem muito 
paciente e a gente está com problema de 
aparelho, ou qualquer coisa desse tipo, para mim 
gera muito desgaste emocional por que eu me 
envolvo com a situação do paciente, de ajudar. 
(E2) 
 
“desgaste psicológico a gente tem, até por 
trabalhar com pessoas doentes, sensíveis, que 
esperam bastante tempo, estão passando por 
algum sofrimento, a gente acaba, eu não sei,  nós 
como seres humanos acabamos sentindo algumas 
vezes, apesar do costume, de ver isso com 
frequência a gente sente.” (E4) 
 
“a parte emocional seria a quantidade de 
pacientes, o ambiente de trabalho, as vezes, 
assim, não colaborativo, e a quantidade de 
pacientes que as vezes causam uma pressão de os 
pacientes quererem que seja rápido e a demanda 
é muita para pouco técnico, então sempre tem 
aquela reclamação como se a culpa fosse nossa 
de estar demorando”. (E5) 
 
“Eu fico estressada, não tenho muita paciência! 
Mas, o que eu percebo é que os demais colegas 
que têm outros vínculos, eles estão num estágio 
mais avançado de estresse, porque eles já vêm de 
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noites mal dormidas, de outras cargas de 
trabalho, diferentes empecilhos, diferentes 
atendimentos e chegam aqui para trabalhar já 
bastante cansados. Cada um traz o seu estresse, 
cada um traz a sua carga pessoal e chega aqui a 
estrutura não é legal, a demanda é enorme.” (E7) 
 
Revisão de literatura acerca do estresse entre trabalhadores de 
enfermagem evidenciou como causa do desenvolvimento do estresse o 
grande número de pacientes, os relacionamentos interperssoais, o ritmo 
acelerado de trabalho, o excesso de responsabilidades o trabalho por 
turnos e a dupla jornada de trabalho devido a baixa remuneração (LIMA 
et al., 2014) 
Estudo de Mininel, Batista e Felli (2011) realizado em cincos 
hospitais públicos universitários com trabalhadores de enfermagem 
relatou como desgastes relacionados aàs cargas psíquicas, o estresse, a 
irritação, a ansiedade, cansaço físico e mental, desconforto entre a 
equipe, discussões, intrigas. 
Estes mesmos autores ainda evidenciaram uma relação entre 
desgaste psíquico e ritmo acelerado de trabalho, resultante do sempre 
insuficiente número de trabalhadores e excesso de tarefa por individuo. 
Destacaram que esse ritmo aumenta quando o trabalhador apresenta dois 
vínculos empregatícios, pois essa situação, provavelmente se repete nos 
dois cenários de trabalho Constataram que esse ritmo acelerado de 
trabalho compromete o desempenho das tarefas, que desfaz a 
possibilidade de relacionamentos ocasionando desgaste nos 
trabalhadores (MININEL; BATISTA; FELLI, 2011). Destaca-se que 
esse estudo foi realizado com profissionais de enfermagem, contudo, os 
desgastes vivenciados pelos profissionais das técnicas radiológicas são 
semelhantes. Conclui-se nesse aspecto que o processo de trabalho em 
saúde possui aspectos similares e compartilhados por distintas 
categorias profissionais. 
Estudo com trabalhadores da saúde de hospital do sul do Brasil 
no qual foram avaliados 128 casos de adoecimentos no trabalho trouxe o 
ritmo acelerado, o trabalho parcelado, dificuldade na comunicação, 
tensão, estresse e insatisfação como desgaste relacionados às cargas 
psíquicas (SANTANA et al., 2013). 
No que se refere aos profissionais das técnicas radiológicas 
destaca-se o estudo de Fernando; Carvalho; Azevedo (2005) que 
evidenciou que a análise das atividades, dos procedimentos e do 
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ambiente de trabalho no serviço de radiologia revelou a existência de 
agente psicossocial que prejudicada emocionalmente os profissionais 
das técnicas radiológicas. Estes autores destacaram ainda que o lidar 
com a morte e a doença são fatores de conflitos psicológicos para os 
profissionais das técnicas radiológicas.  
Areosa (2011) também trouxe como fator gerador de desgaste no 
processo de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas o ter 
que lidar com situações difíceis como trabalhar com doentes 
politraumatizados e/ou em risco de vida. 
Outro desgaste apontado pelos profissionais das técnicas 
radiológicas foram os relacionados ao sistema respiratório. Nas 
entrevistas individuais e coletivas estes profissionais informaram os 
resfriados, as pneumonias e a rinite como desgastes. Correlacionaram 
estes desgastes a exposição aos extremos de temperatura, falta de 
manutenção periódica do ar condicionado, sobrecarga de trabalho e 
queda da imunidade.  Os discursos dos profissionais das técnicas 
radiológicas ilustram o exposto 
 
“são os resfriados repetitivos que eu acredito que 
seja relacionado ao ar condicionado por falta de 
limpeza ou por temperatura muito baixa no 
ambiente e alta em outro e a gente troca de 
ambiente o tempo inteiro.” (E3) 
 
“tive pneumonia uma vez ... tu acha que está 
gripado, dor à noite e no final de semana cerca de 
48/60 horas, tosse constante, passei a noite 
tossindo, pus três noites... Aí fiz o raio X por 
conta, lá com os colegas, aí foi só mancha no 
pulmão, bem grande... Levei a radiografia para o 
radiologista que diagnosticou pneumonia, fui ao 
médico do trabalho, fiquei afastado uma semana, 
fiz o raio X de controle e estava ok, tinha tomado 
antibiótico... Fiquei uma semana afastado. (E9) 
 
“Faltou a rinite! ... Até pelo ambiente não ter 
ventilação própria..., a gente fica exposto ao ar 
condicionado...e desenvolve a rinite.” G2 
 
Pesquisa realizada em hospital do sul do Brasil, no qual se 
analisou 1050 notificações de trabalhadores cadastrados em sistema de 
monitoramento de saúde de trabalhadores de enfermagem indicou as 
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doenças do aparelho respiratório como as mais prevalentes, totalizando 
206 notificações, sendo a segunda maior causa de desgastes que 
resultaram em afastamentos (SANTANA et al., 2016) 
Outro estudo realizado em hospital universitário da região 
Centro-Oeste do Brasil com 572 trabalhadores que objetivou analisar 
processos de desgastes e absenteísmo por doença entre trabalhadores de 
enfermagem demonstrou que as doenças do aparelho respiratório foram 
o terceiro processo de desgaste mais frequentemente notificado 
(MININEL et al., 2013) 
Santana et al (2013) em pesquisa com 128 trabalhadores da 
saúde indicaram as doenças do aparelho respiratório como a quarta 
causa de afastamento entre esses grupos de trabalhadores. 
Estudo de Costa, Vieira e Sena (2009) com 189 trabalhadores de 
um hospital escola demonstrou que as doenças do aparelho respiratório 
foram a segunda causa de absenteísmo. 
Outra pesquisa com técnicos em radiologia demonstrou que 
12,5% desses trabalhadores referiu já ter tido quadro de pneumonia 
grave (BRAND; FONTANA; SANTOS, 2011). 
Em estudo com 38 trabalhadores da saúde em unidade 
ambulatorial referenciada a rinite surgiu como um desgaste relatado por 
esse conjunto de trabalhadores. Os autores deste estudo correlacionaram 
a ocorrência da rinite com o fato de a estrutura da unidade ambulatorial 
e os equipamentos serem antigos e com manutenção insuficiente. Os 
informantes da pesquisa relacionaram a sua ocorrência com a presença 
de mofo no local de trabalho (SOUZA et al., 2014). 
Outro estudo com 309 profissionais de enfermagem 33% dos 
trabalhadores apontaram a rinite como uma queixa de desgaste 
relacionado ao aparelho respiratório (MACHADO et al., 2014). Em 
pesquisa realizada com agentes comunitários de saúde a rinite foi citado 
como um processo de desgaste relacionada a presença de cargas de 
trabalho no ambiente dessa categoria profissional (ALMEIDA; 
BAPTISTA; SILVA, 2016). 
Destaca-se que as doenças do aparelho respiratório são 
desgastes presentes no cotidiano dos profissionais de saúde, e que sua 
prevalência figura entre as maiores causas de adoecimento desse grupo 
de trabalhadores. 
Sabe-se também que os profissionais da saúde se encontram 
constantamente expostos a cargas biológicas e psíquicas. Conforme 
Areosa (2011) os técnicos em radiologia encontram-se expostos ao 
contágio por doenças infectocontagiosas, além de lidarem com situações 
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de tensão emocional como trabalhar com pessoas com risco de morte e 
politraumatizados, bem como sobrecarga de trabalho. É fato que o 
estresse, desgaste já referenciado como desgaste psíquico pelos 
profissionais das técnicas radiológicas no presente estudo, afeta o nível 
de liberação de cortisol no sangue que levam a uma alteração de 
neutrófilos e redução do número de linfócitos resultando em diminuição 
da capacidade de defesa do organismo (BARRETO et al., 2016). Essa 
interação entre cargas psíquicas e biológicas que resultam em desgaste 
manifestado por queda da imunidade pode contribuir para a ocorrência 
de doenças do aparelho respiratório, como a pneumonia e os resfriados, 
desgastes esses referenciados pelos profissionais das técnicas 
radiológicas. 
 
CONCLUSÃO 
 
O presente estudo possibilitou diagnosticar os principais desgastes 
presentes no processo de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas em serviço hospitalar de radiologia convencional. 
Destacou dentre os desgastes: as lesões osteoarticulares 
relacionadas à manipulação de peso dos instrumentos de trabalho 
(chassis radiográficos) e do objeto de trabalho (paciente) na assistência 
no setor de radiologia e diagnóstico por imagem e no posicionamento 
radiográfico durante execução de exames de leito. 
Evidenciou ainda o desgaste psíquico referenciado pelos 
profissionais das técnicas radiológicas como estresse, desgaste 
emocional e psicológico. Ressaltou que os trabalhadores associaram este 
desgaste a sobrecarga de trabalho, a falta de colaboração entre os 
membros da equipe, trabalhar com pessoas doentes e em risco de morte. 
Demonstrou ainda que os desgastes relacionados ao sistema 
respiratório como as pneumonias, rinite e resfriados, encontram-se 
presentes no cotidiano dos trabalhadores da radiologia e que há uma 
inter-relação de cargas psíquicas e biológicas que podem interferir neste 
processo de desgaste dos trabalhadores. 
 Constatou-se ainda que apesar de a radiação ionizante permear o 
cotidiano laboral dos profissionais das técnicas radiológicas, esses não 
trouxeram no presente estudo desgastes correlacionados a exposição a 
esta carga de trabalho. 
Ressalta-se que dentre os objetivos da utilização do referencial 
metodológico, no caso o Modelo Operário Italiano, temos o de permitir 
que o trabalhador participe ativamente com o seu saber na elaboração do 
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diagnóstico das cargas de trabalho e dos desgastes presentes nos 
processos de trabalho. Destaca-se nesse aspecto, que para esse grupo de 
trabalhadores, os desgastes a serem trabalhados correlacionam-se mais 
diretamente às condições de trabalho. Constata-se então que os 
responsáveis pela gestão desses profissionais devem colocar na pauta 
das temáticas voltadas a saúde do trabalhador na área de radiologia a 
melhora das condições de trabalho. 
Compete também ressaltar que os desgastes apontados pelos 
profissionais das técnicas radiológicas são comuns aos trabalhadores da 
área da saúde, o que indica que o processo de trabalho no setor saúde 
encontra-se por gerar desgastes a diversas categorias profissionais. 
Nesse aspecto, ressalta-se a necessidade dos trabalhadores, no seu 
ambiente de trabalho, colocarem em pauta a questão do cuidar de si, e 
trabalharem de forma proativa para construção de ambientes de trabalho 
salubres. No campo macro-organizacional e político, os trabalhadores 
necessitam manter a reinvindicação da manutenção de direitos 
trabalhistas, bem como lutar pela implementação do que dita as 
resoluções, leis e normas que se referem a saúde do trabalhador.  
No que tange as limitações da pesquisa podemos elencar o baixo 
número de profissionais das técnicas radiológicas que constituíram a 
amostra o que não permitirá generalizações acerca dessa temática para 
outros profissionais que trabalham em setores distintos do pesquisado. 
Dentre as contribuições, o presente trabalho permitiu dar 
visibilidade aos desgastes presentes no processo de trabalho de uma 
categoria profissional contemplada de forma tímida nos estudos sobre 
saúde do trabalhador. Destaca-se também que esse trabalho contribuirá 
para dar subsídio e estimular novas pesquisas na área de saúde do 
trabalhador em radiologia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Ao findar-se uma pesquisa torna-se importante retornar ao 
objetivo da mesma com o intuito de definir seu alcance, bem como 
fragilidades e potencialidades que surgiram ao longo da realização do 
estudo. Sobre o objetivo, descrever as cargas de trabalho e os desgastes 
presentes no processo de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas de um serviço de radiologia convencional pode-se afirmar 
que a pesquisa permitiu o alcance do mesmo. 
Acerca do referencial teórico utilizado, no caso o da Medicina 
Social Latinoamericana de Laurell e Noriega, que utiliza o processo de 
trabalho como determinante social do processo saúde-doença destaca-se 
sua aplicabilidade na pesquisa que envolveu a saúde do trabalhador em 
radiologia. Pode-se vislumbrar ao longo do desenvolvimento da 
pesquisa os elementos presentes no processo de trabalho dos 
profissionais das técnicas radiológicas, no caso as cargas de trabalho, e 
os possíveis efeitos que essas cargas podem ocasionar ao interatuar com 
o corpo do trabalhador produzindo ou não desgastes.  
Sobre a metodologia aplicada para o alcance do objetivo da 
pesquisa ressalta-se a utilização das técnicas para a coleta de dados. A 
observação participante possibilitou que o pesquisador tivesse um 
contato com o processo de trabalho de trabalho dos profissionais das 
técnicas radiológicas, observou-se os instrumentos e a organização do 
trabalho da equipe de profissionais das técnicas radiológicas, assim 
como a interação dos trabalhadores com o objeto de trabalho – o 
paciente -  e os recursos utilizados para o alcance final do produto de 
seu processo, no caso em questão, a imagem radiográfica.  
As entrevistas individuais possibilitaram permutar com os 
trabalhadores conhecimentos sobre as cargas de trabalho e os desgastes 
presente no seu cotidiano de trabalho. Permitiram que os trabalhadores e 
o pesquisador pudessem refletir acerca do processo de trabalho 
estudado. Possibilitaram fazer emergir a temática das cargas de trabalho 
e do desgaste mediante o saber individual e cotidiano de cada 
profissional da técnica radiológica. 
A etapa de validação consensual, extraída do Modelo Operário 
Italiano, possibilitou que o grupo de trabalhadores refletisse de forma 
conjunta com o pesquisador acerca da temática do estudo. Permitiu que 
a experiência dos trabalhadores fosse compartilhada e que os 
trabalhadores não fossem apenas fontes de informação, mas sujeitos da 
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informação. Nesse aspecto, ressalta-se utilização do MOI nas pesquisas 
que envolvem a saúde do trabalhador, haja vista, mediante o emprego 
desse referencial, os trabalhadores não serem apenas coadjuvantes, mas 
sim protagonistas, com saberes a serem compartilhados, reduzindo 
possíveis vieses em pesquisas qualitativas, uma vez que a realidade do 
processo de trabalho observado emerge para e pelos trabalhadores. 
A partir dos resultados, destaca-se que os profissionais das 
técnicas radiológicas em serviço hospitalar de radiologia convencional 
encontram-se expostos a diversos elementos no seu processo de trabalho 
que podem vir ou não a ocasionar desgastes. Destacou-se no presente 
estudo que esses trabalhadores se encontram expostos a cargas 
biológicas, cargas psíquicas, cargas fisiológicas e cargas físicas. 
Evidenciou-se que na realização de exames no leito há um 
contexto de elementos que emergiram como cargas de trabalho 
destacando-se a manipulação excessiva de peso como carga fisiológica e 
os problemas éticos como carga psicológica. A manipulação excessiva 
de peso relacionou-se pelo grau de dependência do paciente e sua 
mobilidade reduzida destacando-se os pacientes que necessitam de 
cuidados intensivos. Os problemas éticos relacionaram-se a questão de 
solicitação de exames no leito de pacientes com condições clínicas de se 
deslocaram ao setor de radiologia, prática essa que fere os princípios da 
proteção radiológica. 
Observou-se também que as cargas de trabalho evidenciadas são 
comuns a outros trabalhadores da saúde e que se encontram relacionadas 
a condições de trabalho precárias no setor saúde, fatores esses 
relacionados ao modelo macroeconômico vigente. 
Sobre os desgastes conclui-se que os profissionais das técnicas 
radiológicas apresentam desgastes osteoarticulares, desgastes psíquicos 
e desgastes relacionados ao aparelho respiratório e que assim como as 
cargas de trabalho esses também são compartilhados por outros grupos 
de trabalhadores da área da saúde, principalmente os profissionais da 
enfermagem. 
Destaca-se também que a presente pesquisa contribuiu para 
evidenciar as cargas de trabalho e os desgastes de um grupo de 
trabalhadores da área da saúde abordado de forma tímida nas pesquisas 
envolvendo saúde do trabalhador, no caso os profissionais das técnicas 
radiológicas.  
Torna-se também relevante indicar a necessidade do cuidar de si 
dos profissionais das técnicas radiológicas. O trabalhador necessita ser 
proativo e crítico, para evitar exposição a cargas presentes no seu 
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processo de trabalho, e consequentemente, prevenir a ocorrência de 
desgastes. Na pesquisa observamos determinadas práticas que vão de 
encontram a essa premissa. Essas divergências foram evidenciadas pela 
não utilização de equipamentos de proteção individual nas cargas físicas 
(equipamentos de proteção radiológica) e nas cargas biológicas (não 
utilização de luvas e não realizam de desinfecção recorrente dos 
instrumentos de trabalho). 
Sabe-se também que à área de saúde do trabalhador é complexa 
pois envolve inúmeros atores. Podemos nos questionar: quem são os 
responsáveis pela saúde dos trabalhadores? Os trabalhadores, as 
empresas, ou o Estado? Nos diferentes contextos de trabalho, dentre eles 
o da radiologia, podemos indicar que todos são corresponsáveis. Nessa 
perspectiva, deve haver uma ação sinérgica de todos os envolvidos para 
promover, prevenir e recuperar a saúde do trabalhador. 
Sobre as limitações do presente estudo, informa-se o fato de que 
ele abordou apenas um grupo de 12 trabalhadores da área de radiologia, 
num setor de trabalho específico, no caso o da radiologia convencional, 
logo, seus dados não traduziram a realidade de todo uma categoria 
profissional que possui processos de trabalho distintos, como os 
profissionais das técnicas radiológicas. Sugere-se para trabalhos futuros, 
que outros processos de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas, como os de radioterapia, medicina nuclear, hemodinâmica 
e tomografia computadorizada sejam estudados. 
Indica-se também que os dados trazidos na presente pesquisa 
sejam confrontados com outras realidades de trabalho abordando essa 
mesma temática, no caso, as cargas de trabalho e os desgastes dos 
profissionais das técnicas radiológicas em serviço hospitalar de 
radiologia convencional, em diferentes cenários, permitindo corroborar 
ou refutar os dados aqui apresentados. 
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 
 
 
1. Descreva o que você faz no seu trabalho? E como faz? 
2. O que no seu processo de trabalho gera desgaste? 
3. Você já teve alguma doença/acidente relacionado ao trabalho? 
Poderia me descrever? 
4. Você identifica alguma carga de trabalho/risco presente no seu 
ambiente de trabalho que poderiam estar ocasionando esse 
desgaste/adoecimento?  
5. Você entende que alguma destas cargas/riscos mencionados 
interferem na sua saúde? Descreva como? 
6. Descreva como se realiza a execução de exames de raios x no 
leito? 
7 Quais situações durante a execução de exames de raios x no 
leito podem ocasionar algum desgaste ou adoecimento?  
8 Você já teve algum desgaste ou adoecimento relacionado a 
realização de exames de raios x no leito? 
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APÊNDICE B - ROTEIRO PARA A OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE 
 
Deseja-se acompanhar a rotina geral dos profissionais das 
técnicas radiológicas no setor de Radiologia Convencional e, 
concomitantemente, anotar num diário de campo as notas descritivas e 
reflexiva. Neste ínterim, observar-se-á os seguintes aspectos: 
 
TÓPICO A SER 
AVALIADO 
NOTAS 
DESCRITIVAS 
NOTAS 
REFLEXIVAS 
DESTAQUE 
Fluxo de assistência 
(como o trabalho é 
organizado para atender 
a demanda, ritmo de 
trabalho, organização da 
escalas, quantitativo da 
equipe) 
   
Relações interpessoais 
(profissionais X 
profissionais, 
profissionais x usuários, 
profissionais x gestores) 
   
Condições de trabalho 
(recursos humanos, 
recursos materiais, 
infraestrutura, presença 
ou ausência de 
equipamentos de 
proteção individual) 
   
Organização do trabalho 
(divisão do trabalho, 
relações hierárquicas, 
organograma) 
   
Exposição a cargas 
físicas, químicas, 
mecânicas, fisiológicas, 
biológicas e psíquicas 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 
 
Eu, Tiago Jorge Anderson, desejo convidá-lo a participar da 
pesquisa intitulada: Cargas de trabalho dos profissionais das técnicas 
radiológicas em serviço hospitalar de radiologia convencional, cujo 
objetivo é o de descrever as cargas de trabalho e os desgastes presentes 
no processo de trabalho dos profissionais das técnicas radiológicas de 
um serviço de radiologia convencional. 
Serão utilizados como métodos para coleta de dados a observação 
participante, a entrevista semi-estrutura e a formação de grupos 
homogêneos com validação consensual dos dados. 
Este estudo é importante pois permitirá a constatação de 
informações que subsidiarão temáticas sobre promoção, prevenção e 
recuperação da saúde dos profissionais das técnicas radiológicas no que 
tange a saúde laboral desta classe profissional. 
A pesquisa não oferece qualquer risco a seres humanos. Possui 
natureza preventiva à saúde de dos trabalhadores, no entanto não 
envolve nenhuma etapa metodológica que coloque em prática qualquer 
nova intervenção ou procedimento de intervenção.  
A pesquisa se norteará e obedecerá aos cuidados éticos citados na 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
Caso aceite participar da presente pesquisa, suas informações 
serão relatadas mediantes comentários acerca do que será observado e 
questionado nas entrevistas individuais e na validação consensual dos 
fatos observados e relatados pelos grupos homogêneos. 
O anonimato e sigilo das informações serão garantidos, 
ressaltando que não haverá qualquer divulgação de sua identidade 
durante a pesquisa ou relato dos resultados.  
Se você necessitar de maiores esclarecimentos ou, durante o 
estudo, não quiser mais fazer parte do mesmo, entre em contato comigo 
no endereço e telefones referenciados abaixo. 
Para tanto, caso aceite participar da pesquisa, você receberá uma 
via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Nestes termos, tendo sido devidamente esclarecido (a), consinto 
livremente em participar do estudo proposto e concordo com a 
divulgação dos resultados. 
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Nome do participante: 
_____________________________________________ 
Assinatura: 
______________________________________________________ 
Pesquisador responsável: Esp. Tiago Jorge Anderson 
Orientadora: Dra. Francine Lima Gelbcke 
 
Em caso de necessidade de contato, seguem dados: Tiago Jorge 
Anderson, endereço: Rua Bertoldo Simão de Oliveira n.895 Bloco D ap. 
004 – Biguaçu – SC – Cep: 88160000; Telefone celular: (48) 88331426; 
Telefone residencial (48) 32431581; e-mail: hannalf@hotmail.com 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA DA 
INSTITUIÇÃO 
